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INTRODUCCIÓN 
Hay una gran preocupación social por el aumento de comportamientos violentos en 
los adolescentes, que ha ido creciendo considerablemente en los últimos años y cada vez a 
edades más tempranas, produciendo graves problemas dificiles de afrontar en el sistema 
educativo. Algunos de estos adolescentes llegan a participar en peleas, agrediendo 
fisicamente por medio de golpes o con algún objeto o incluso con armas y pudiendo causar 
daño fisico a él mismo o a otras personas. En estos casos pasan de ser un simple 
adolescente violento para convertirse en un serio comportamiento disocial. 
Tradicionalmente, la adolescencia ha sido considerada como un período crítico de 
desarrollo. Las reflexiones acerca de los comportamientos disociales y las implicaciones 
de los componentes etiológicos en la formación del aparato psíquico en esta investigación 
parten de una experiencia de trabajo, con técnicas sustentadas en la Teoría de Relaciones 
Objetales, aplicada a adolescentes en edades entre 14 y 17 años pertenecientes al sistema 
educativo de la ciudad de Panamá. 
La experiencia recogida nos ha familiarizado con el abordaje interno de los 
problemas que atraviesan los adolescentes con comportamientos disociales, especialmente 
cuando se trata de conductas de robo, consumo de drogas, enfrentamientos físicos con 
armas y por consiguiente fracaso escolar. 
A lo largo de estos años hemos sido testigo de los frecuentes enfrentamientos entre 
jóvenes estudiantes, progresivamente las simples amenazas hoy son llevadas a cabo en 
su totalidad, asesinatos, ritos satánicos, acoso, consumos de alcohol y otras drogas 
parecen apropiarse del sistema educativo. A partir de esto, en el presente trabajo se aborda 
los sucesos que acontecen en el adolescente con comportamiento disocial, y como 
característica general, la presencia de deprivaciones a lo largo de su historia esto se 
traduce en la ausencia del padre o la madre "la primera y fundamental relación de la vida, 
es la relación con la madre" (Klein, 1959). "existe un apego primario por parte del niño en 
relación con su madre, la cual se adapta a los ritmos naturales del bebe" (Bowlby, 1980) la 
figura paterna, también adquiere una importancia considerable en la dinámica  y en el 
desarrollo del menor. 
De este modo, la presente investigación tiene por objeto, a la luz de las relaciones 
objetales, comprender de que modo la presencia de deprivaciones a lo largo de la historia 
de los adolescentes repercute en diversos aspectos del desarrollo de los comportamientos 
disociales. 
RESUMEN: 
Este trabajo contiene los resultados de una investigación que persiguió un doble objetivo: 
la exploración de las Relaciones Objetales de los adolescentes que presentan 
comportamientos disociales y la aplicación de una intervención terapéutica. La 
población con la que se trabajo fue de adolescentes entre 14 y  17 años de edad de 
colegios secundarios de la ciudad de Panamá que presentaron comportamientos 
disociales. Las hipótesis fueron las siguientes: los adolescentes que presentan 
comportamientos disociales, han sufrido alguna deprivación a lo largo de su historia. 
Los comportamientos disociales disminuyen después de la intervención terapéutica 
Palabras claves: relaciones objetales, comportamientos disociales, deprivación 
Summary: 
This work shows the results of an research that looks for a double purpose: the 
exploration of the relations objects them of the adolescents who shows disocial behaviors 
and the application of a therapeutic intervention. The tést group were a teenagers between 
14 and 17 years oid, that studies in diferents highs schools in Panama City. The 
hypotheses of the work teIl us that te teenager whos shows that kind of behavior has 
beeb sufer any form of deprivation during live. The behaviors dissocial decrease after a 
terapheutic intervention. 
Key words: relations objects, behaviors dissocial, deprivation 
CAPITULO 1 
Fundamentación Teórica 
Capítulo 1. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
1. Adolescencia 
1. 1. Concepto de adolescencia 
De entre las múltiples definiciones de adolescencia, considerarnos las siguientes: 
• Edad de transición que sucede en la niñez y que transcurre desde la pubertad hasta 
el completo desarrollo del organismo. (Diccionario de la Real Academia 
Española, 1992) 
• Es el período de crecimiento y desarrollo humano que transcurre entre la pubertad 
y la edad juvenil. Su aparición está señalada por la pubertad, pero la aparición de 
este fenómeno biológico es solamente el comienzo de un proceso continuo y más 
general, tanto en el plano somático como en el psíquico, y que prosigue por 
varios años hasta la formación completa del adulto. Aparte del aspecto biológico 
de este fenómeno, las transformaciones psíquicas están profundamente 
influenciadas por el ambiente social y cultural, (Diccionario de Psicología, 
Merani, 1982). 
• Es un período vital de transición entre la infancia y la edad adulta. La 
adolescencia es tanto una construcción social como un atributo del individuo. 
Ciertas culturas y subculturas reconocen un periodo de transición de una década o 
más entre la infancia y la edad adulta, mientras que en otras consideran que esa 
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transición ocurre en el curso de un breve rito de iniciación que puede durar unos 
pocos días u horas tomado del Diccionario de la Psicología Evolutiva y de la 
Educación, Harré y Lamb (1990) 
• Deriva de "adolescer", que significa crecer y desarrollarse hacia la madurez. 
Según la OMS, es un lapso de edad que va desde los 10 a los 20 años, con 
variaciones culturales e individuales. Desde el punto de vista biológico, se inicia 
cuando aparecen los caracteres sexuales secundarios y la capacidad de 
reproducción, y termina con el cierre de los cartílagos epifisiarios y del 
crecimiento. Socialmente es el periodo de transición, que media entre la niñez 
dependiente .y la edad adulta y autónoma, económica y socialmente. 
• Psicológicamente, según Bthler, es el periodo que empieza con la adquisición de 
la madurez fisiológica y termina con la adquisición de la madurez social, cuando 
se asumen los derechos y deberes sexuales, económicos, legales y sociales del 
adulto (Montenegro y Guajardo, 1994). 
1. 2. Cambios psicológicos durante la adolescencia 
Algunos de los cambios psicológicos que se producen durante la adolescencia 
pueden ser producto de los siguientes factores 
• Invencibilidad: el adolescente explora los límites de su entorno, tanto de su 
propio fisico, como de sus posibilidades. Ello trae como consecuencia el gusto 
por el riesgo. 
• Egocentrismo: el adolescente se siente el centro de atención porque se está 
descubriendo a sí mismo, y para él, no hay nada más importante en ese 
momento. 
• Audiencia imaginaria: el adolescente, nervioso por los cambios que está 
viviendo, se siente observado constantemente, parece como si todo el mundo 
estuviera siempre pendiente de él. Es entonces cuando aparece la sensación de 
vulnerabilidad y el miedo al ridículo. 
• Iniciación del pensamiento formal: durante esta época, el adolescente comienza 
a hacer teorías y dispone de toda una serie de argumentos y análisis que pueden 
justificar sus opiniones. Muchas veces, estos argumentos son contradictorios, lo 
cual no importa mucho al adolescente. Ha descubierto su capacidad de razonar, 
y la ejercita siempre que puede. 
• Ampliación del mundo: el mundo no se acaba en las paredes del domicilio 
familiar, por lo que comienzan a surgir sus propios intereses. 
• Apoyo en el grupo el adolescente se siente confundido y adquiere confianza 
con sus iguales. El apoyo que logra en el grupo es importante para seguir 
creciendo, puesto que les une el compartir actividades. 
• Redefinición de la imagen corporal, relacionada a la pérdida del cuerpo infantil 
y la consiguiente adquisición del cuerpo adulto. 
• Culminación del proceso de separación / individualización y sustitución del 
vínculo de dependencia simbiótica con los padres de la infancia por relaciones 
de autonomía plena. 
b 
• Elaboración de los duelos referentes a la pérdida de la condición infantil: el 
duelo por el cuerpo infantil perdido, el duelo por el rol y la identidad infantil 
(renuncia a la dependencia y aceptación de nuevas responsabilidades) y el duelo 
por los padres de la infancia (pérdida de la protección que éstos significan). 
1.3. Principales Teorías sobre la Adolescencia 
Creemos que son importantes manejar los distintos enfoques, de las distintas teorías 
para poder tener un mejor dominio del proceso abordado en el presente trabajo, por tanto 
a continuación daremos un esbozo de algunos teóricos o corrientes que tratan el tema. 
• Teoría psicoanalítica de Freud: según esta teoría la adolescencia es un estadio del 
desarrollo en el que brotan los impulsos sexuales y se produce una primacía del 
erotismo genital. Supone, por un lado, revivir conflictos edípicos infantiles y la 
necesidad de resolverlos con mayor independencia de los progenitores y, por otro 
lado, un cambio en los lazos afectivos hacia nuevos objetos amorosos. 
• Teoría de la adolescencia de Erikson: señala que la adolescencia es una crisis 
normativa, es decir, una fase normal de incremento de conflictos, donde la tarea 
más importante es construir una identidad coherente y evitar la confusión de 
papeles. 
• Punto de vista psicosocial: Esta visión subraya la influencia de los factores 
externos. La adolescencia es la experiencia de pasar una fase que enlaza la niñez 
con la vida adulta, y que se caracteriza por el aprendizaje de nuevos papeles 
sociales: no es un niño, pero tampoco es un adulto, es decir, su estatus social es 
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difuso. En este desarrollo del nuevo papel social, el adolescente debe buscar la 
independencia frente a sus padres de esta forma, surgen ciertas contradicciones 
entre los deseos de independencia y la dependencia de los demás, puestos que se 
ve muy afectado por las expectativas de los otros. 
Luego de haber visto los cambios más importantes que ocurren en este período, 
podemos decir que el período de la adolescencia tiene como características fundamentales 
la búsqueda de si mismo y de la identidad, donde, podemos ver como concepto 
fundamental el autoconcepto, el cual se va desarrollando conforme el sujeto va 
cambiando e integrándose con las concepciones que acerca de sí mismo tienen varias 
personas, grupos e instituciones y va asimilando todos los valores que constituyen el 
ambiente social. Por otro lado vemos, la integración del yo, la cual se produce por la 
elaboración del duelo por partes de sí mismo y por sus objetos. Una vez que las figuras 
parentales son internalizadas e incorporadas a la personalidad del sujeto, este puede 
iniciar su proceso de individuación. 
Es importante también, el fenómeno grupa! que se desarrolla en esta etapa, el cual 
adquiere una importancia trascendental ya que se transfiere al grupo gran parte de la 
dependencia que antes se mantenía con la familia y los padres en especial. El cambio a 
nivel cognitivo y moral, los cuales se desarrollan conjuntamente, no deja de ser uno de los 
desarrollos más notorios que tiene esta etapa evolutiva de la vida. 
Conjuntamente, estas y otras variables (mencionadas anteriormente) son las que 
hacen de la adolescencia una etapa distinta y trascendental en el desarrollo humano, la 
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cual hay que vivirla de la forma más "sana" posible, para que de esta manera, se pase a la 
adultez de una forma optima. (Márquez L, Phillippi A., 1995) 
1.4. La Adolescencia como segundo nacimiento 
A comienzos del presente siglo G. Stanley pública en su libro Adolescente, its 
Psychology and its Relations to Physiology, Antropology, Sociology, Sex, Crime 
Religión and Education el concepto de la adolescencia y la define, como un segundo 
nacimiento y describe esta etapa como la "última gran ola" del crecimiento humano, 
una ola que arroja al niño a las orillas de la edad adulta, tan relativamente indefenso 
como tras un segundo nacimiento. 
El psicólogo norteamericano G. Stanley Hall quien redescubrió la adolescencia y 
encontró en ellas la mismas tensiones sexuales y morales que en el Siglo XVIII 
habían sido expuestas por Jean —Jacques Rousseau el mismo quien por primera vez 
mencionó que la adolescencia es un "segundo nacimiento" señaló, que tras abandonar 
el útero materno el bebé experimenta su primer nacimiento psicológico, del que emerge 
como individuo, con un sentido coherente de sí mismo y de su identidad independiente. 
En el segundo nacimiento psicológico, el nacimiento a la edad adulta, se dan las 
soluciones renovadoras que representan nuestros impulsos hacia la perfectibilidad 
humana Si atendemos sólo lo que se manifiesta en la superficie, pasaremos por alto la 
dramática revisión de la vida interior, que es el aspecto fundamental de la adolescencia. 
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Los sentimientos subyacentes sólo podrán descifrarse si contamos con un método de 
investigación que permita pasar de la superficie a la esencia. Ese método de 
investigación debe ocuparse de los entrelazamientos de la apanencia y la sustancia para 
revelar de qué manera cada individuo construye, revisa y luego reconstruye los 
episodios de la historia de su vida. 
Según Kaplan (1986) en nuestros días muchas personas mayores tienden a 
considerar a los adolescentes como si fueran inmorales o bien "jovencitos de cabeza 
hueca" no muy lejos de nuestra realidad. Aún, los historiadores sociales modernos 
atribuyen a Rouseeau y G. Stanley Hall haber inventado una supuesta adolescencia. 
De acuerdo a Kaplan (1986) lo que ocurre en la adolescencia no es una regresión 
global de toda la personalidad. En algunos aspectos el adolescente puede parecer muy 
primitivo; en otros será simplemente más inmaduro. "Algunos rasgos de la vida 
psicológica- por ejemplo los primeros diálogos de amor entre el progenitor y el hijo-
ejercen influencias regresivas sumamente poderosas. Estas influencias regresivas pueden 
ser suficientemente fuertes como para provocar modos primitivos de amar y odiar, 
especialmente cuando las situaciones pasadas no se resolvieron de manera adecuada o 
cuando sufrieron traumas que no pudieron superarse en una etapa anterior" 
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1.5. Crisis de adolescencia 
Algunos autores consideran que la llamada crisis de adolescencia debe ser 
entendida como un proceso de duelo, y que es precisamente el trabajo de elaboración del 
mismo lo que hace tan penoso, arduo y complicado el transitar del ser humano por esos 
arios que están comprendidos entre el inicio de la pubertad y la juventud. 
Fernández Monjan (1981) trabaja sobre la especificidad del duelo adolescente, 
que no es un duelo puro que suponga solo una pérdida y un nuevo vínculo objetal. 
Durante la adolescencia la pérdida coexiste con un renacer y se observa que junto al 
desplazamiento narcisista de la libido y la identificación con la bondad del objeto, se 
realiza un proceso de desarrollo, que es la transformación de los mismos objetos en 
nuevas configuraciones. En este duelo especial se complementa la visión de pérdida que 
tiene todo cambio con la visión de descubrimiento y desarrollo que lleva implícito. Son 
tres procesos simultáneos, pérdida, logro y descubrimiento. 
Relaciona luego el proceso de duelo con las tres etapas de la adolescencia. En la 
pubertad el duelo se centra en el cuerpo, afectando especialmente al yo corporal, que vive 
la doble pérdida de su cuerpo infantil y de las partes del yo ligadas a aquel cuerpo y que 
constituían el esquema corporal. El cuerpo físico es vivido como un objeto extraño y 
cambiante para el yo. Cuesta asimilarlo al esquema corporal. Además se realiza otro 
duelo, en relación con el cuerpo adulto idealizado que se esperaba tener y que la realidad 
confirma como distinto a lo esperado. Hay pues dos pérdidas, la del cuerpo físico y la del 
esquema corporal entendido como nuestra imagen interna del cuerpo físico. Durante esta 
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primera etapa, en la pubertad, priman las ansiedades persecutorias y se hace necesario 
controlarlas. También pueden aparecer equivalentes depresivos que expresan 
perturbaciones del trabajo de duelo: problemas de piel, obesidad, cefaleas, trastornos 
gastrointestinales, etc. Cuando la angustia se hace muy intensa y no se puede controlar lo 
más temido, que es la falta de límites, aparece como su expresión más patética el miedo a 
la muerte y a la despersonalización (caso de Eric ). En la pubertad prima el período de 
protesta escrito por Bowlby en su descripción del duelo 
Durante la etapa media el duelo se centra más en el Yo psicológico, entendiendo 
por tal las identificaciones y la función imaginativa y pensante. En este período se entra 
en la fase de desesperación, surgida ante la percepción más total de lo perdido y de lo 
adquirido, ante el vacío dejado por las pérdidas objetales y de partes del yo. Es más 
frecuente el desarrollo de la ambivalencia con intentos de integración, asunción 
progresiva de la culpa y ante la negación maniaca de lo perdido puberal, se desarrolla el 
sentimiento de pena. 
La última etapa adolescente coincide con la tercera etapa del duelo: el 
desplazamiento hacia nuevos objetos diferentes a los de la infancia. Hay una elección más 
libre de las relaciones con los objetos externos y supone el logro de una identidad básica 
que capacita al sujeto para estar solo, imprescindible para el logro de la identidad. 
1.6. Adolescencia y el Duelo por el pasado 
La primera referencia a la relación entre el papel que la aflicción cumple en la 
adolescencia es la que realiza Nathan Root ( 1957) ligado al desprendimiento afectivo de 
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sus padres y a la orientación hacia nuevos objetos. En 1958, Anna Freud en su trabajo 
sobre adolescencia relaciona las dificultades del trabajo terapéutico con adolescentes a las 
de aquellos que están en duelo o han sufrido una pérdida amorosa reciente, resaltando lo 
que en común tienen emocional y comportamentalmente estos estados. Dice así: "El 
adolescente está empeñado en un lucha emocional de extremada urgencia e inmediatez 
Su libido está a punto de desligarse de los padres para catequizar nuevos objetos. Son 
inevitables el duelo por los objetos del pasado y los amoríos afortunados o 
desafortunados". 
E. Jacobson, se pregunta por qué razón tantos adolescentes padecen recurrentes 
estados dolorosos de depresión y desesperanza, que implican no solo serios conflictos de 
culpa sino también enojosos sentimientos de vergüenza y de propia desconfianza hasta el 
punto de convertirse en preocupaciones hipocondríacas y miedos paranoides y agrega, 
como la adolescencia es el período entre "la triste despedida de la infancia y un gradual, 
ansioso y esperanzado pasaje de barreras a través del camino que permite la entrada al 
todavía desconocido país de la adultez". El adolescente, dice, no sólo debe liberarse de 
las ataduras que fueron tan importantes durante la infancia; debe también renunciar a sus 
anteriores metas y placeres más rápidamente que en cualquier otro período del desarrollo. 
Peter Blos subraya el papel de dos temas dominantes en la transición adolescente 
que corresponde a la revzvencia edípica positiva y la desconexión con los primeros 
objetos de amor, considerando que a estos se corresponden dos estados afectivos 
fundamentales, el duelo y el enamoramiento. Blos señala, por una parte el afecto que 
sigue al desligamiento de las representaciones parentales infantiles, con su correlato de 
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duelo por la pérdida, a la vez que enfatiza el júbilo por sentirse independientemente de su 
progenitores interiorizados. También están presentes los estados de exaltación, egolatría y 
ensimismamiento, por la inundación libidinal del self y su reconexión con nuevos objetos 
libidinales. 
1 7 	Adolescencia y las voluntarias transformaciones en el cuerpo. 
Se ha dicho que: "Alrededor de los 8 ó 9 años ocurre un proceso orgánico que 
tiene fundamental importancia y repercusión para la psiquis el surgimiento de la pulsión 
genital. Esta nueva pulsión se manifiesta primero en forma de tensión sin posibilidad de 
descarga, descarga que se encuentra luego, hacia la pubertad, cuando aparecen los 
caracteres sexuales primarios, menarca y polución La aparición de tensión en la época 
de la prepubertad se genera en procesos orgánicos todavía no visibles, como el comienzo 
de/funcionamiento de las glándulas sexuales. La tensión que se produce en el organismo 
se corresponde con un goce no adviniente• todavía no hay posibilidad de descarga 
orgástica Por tal razón, este incremento tensional coloca al aparato psíquico, desde un 
punto de vista económico, frente a una situación traumática" (Quiroga, S., 1997). 
Los cambios corporales de la adolescencia, internos y externos, son asincrónicos y 
disruptivos para la imagen corporal que el sujeto constituyó a lo largo de su infancia Son 
generadores de angustia, en tanto son propios, pero paradójicamente son experimentados 
como lo más ajeno, como transformaciones que hacen estallar la imagen narcisista 
especular previa. Con esta modalidad disruptiva que presentan los cambios corporales en 
la pubertad, se asocia el concepto de trauma. Es precisamente en este período de la vida 
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cuando comienzan a planificarse o ejecutarse los tatuajes y perforaciones, se podría 
pensar que configuran un intento de dominio del trauma a través de la transformación 
pasivo-activo. 
Los pinchazos de las agujas y las pinzas son generadores de dolor, pero se trata de 
un dolor infligido voluntariamente, a través del cual el adolescente se apropia de ese 
'cuerpo extraño' y convierte la angustia en dolor fisico, situación que es más pasible de 
control. 
Se contraponen así a las "metamorfosis de la pubertad" (Freud, 1905) otras 
metamorfosis, a las que es posible dar comienzo y poner fui a voluntad, con el plus de 
placer que otorgan la erogenetización del dolor y la adquisición de una marca 
identífi catori a. 
En adolescentes con tatuajes múltiples, que cubren la mayor parte del cuerpo, se 
observa que éstos funcionan como una envoltura que intenta cumplir con una función de 
borde. Esto ocurre, por lo general, en patologías de falla o fracaso en la constitución de la 
subjetividad, que dificultan la inscripción de una representación de sí como cerrado y 
entero, diferenciado del exterior, para lo cual se intentará a la manera de una restitución, 
la creación de una segunda piel, de una nueva cobertura dibujada que intente la 
unificación no lograda. 
Lacan (1975) asoció las imágenes de cuerpo fragmentado (castración, mutilación, 
desmembramiento, dislocación, destripación, entre otras), que agrupa bajo la rúbrica de 
imagos de cuerpo fragmentado, con una ". . relación específica del hombre con su propio 
cuerpo que se manifiesta igualmente en la generalidad de una serie de prácticas sociales, 
desde los ritos del tatuaje, de la incisión, de la circuncisión en las sociedades primitivas, 
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hasta lo que podría llamarse lo arbitrario procustzano de la moda, en cuanto que 
desmiente en las sociedades avanzadas ese respeto de las formas naturales del cuerpo 
humano" 
Las transformaciones autoplásticas, es decir las que conciernen directamente al 
cuerpo, fueron frecuentes en la historia de la humanidad. Entre ellas: 
• las perforaciones en distintas partes del cuerpo. 
• las deformaciones en labios, orejas, senos, cráneo y cuello propias de África Y 
Tailandia y en los pies presentes en China. 
• Las mutilaciones (circuncisión, ablación). 
• Los tatuajes, muy extendidos entre los pueblos de Asia, África y Oceanía. 
En el presente trabajo, nos centraremos en las dos prácticas más frecuentes en 
nuestro medio: los tatuajes y perforaciones del cuerpo y abordaremos de forma general 
los demás transformaciones. 
Los tatuajes consisten en introducir pigmentos o tinturas en capas profundas de 
la epidermis o en plena dermis, a través de punciones de al menos dos milímetros, 
realizadas con una aguja u otros elementos, a la par que se dibuja el diseño elegido. Las 
figuras realizadas son visibles a través de la piel y permanentes. 
El uso de tatuajes en nuestro país estuvo tradicionalmente ligado a ciertos grupos 
sociales restringidos: a los presidiarios y a ciertos oficios (marineros, prostitutas, entre 
otros). Pero, como ya se ha observado, el perfil del usuario ha variado en forma 
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considerable. En los últimos cuatro años la demanda de tatuajes creció pero no hay en 
Panamá, hasta el momento, cifras oficiales de la cantidad de jóvenes que adoptaron estas 
técnicas. 
El origen de la palabra "tatuaje" es incierto. De acuerdo a una versión, procede de 
la antigua lengua de la isla de Tahití, de la palabra tatau que quiere decir "conforme a las 
reglas del arte". De allí pasó al inglés como `tatoo'. De acuerdo a la otra versión, 
proviene del vocablo tata y quiere decir "cortar o herir" (Croci y Mayer, 1998). 
También se ha dicho que deriva de la palabra "tau" ("golpear", en polinesio) o de 
la antigua práctica de crear un tatuaje por medio del golpeteo de un hueso contra otro 
sobre la piel con el consiguiente sonido "tau-tau" (Rodríguez, M., 2002). 
En la bibliografía consultada se encuentran numerosas referencias al tatuaje como 
una práctica milenaria, que se inscribe en una tradición que atraviesa la historia de la 
humanidad. Su antigüedad se estima en 1500 años antes de Cristo. 
Del libro de Croci y Mayer, "Biografía de la piel" (1998) tomamos algunas 
referencias históricas: 
Se han encontrado momias egipcias tatuadas con ornamentos que tenían un 
carácter mágico y religioso. 
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Entre los romanos, los tatuajes se utilizaban para marcar a los esclavos. Durante 
el primer período del cristianismo aparecieron como signos de pertenencia al credo hasta 
que, con la consolidación de la iglesia, fueron prohibidos por considerar que se trataba de 
una práctica herética o ligada a la brujería. Por esa razón, la inquisición persiguió a los 
tatuados. 
A partir del siglo XVI, con la formación de los estados europeos, los tatuajes 
fueron un recurso para identificar a los criminales. En las colonias americanas se marcaba 
a fuego a los esclavos negros con las iniciales de sus dueños, del mismo modo que se 
hacía con la hacienda. Esclavo y animal eran propiedad del patrón y quedaba igualada la 
condición de ambos. 
Hacia fines del siglo XX en América Latina, especialmente en los campos de 
concentración y desaparición de personas, los tatuajes tomaron la forma de un número 
identificatorio. Dado que en dichos lugares era imprescindible negar la identidad civil, el 
uso del tatuaje se hacía necesario para conferir una nueva identidad. 
Lo mismo ocurrió en Auschwitz, donde se tatuaba en la piel la fecha de ingreso al 
campo, al mismo tiempo que la distribución de los números indicaba ciertos rangos. 
Como es sabido es común entre la población estudiantil de esta época los 
tatuajes, cortes en manos, brazos y piernas. 
El `body piercing' consiste en el uso de aros o barritas de acero quirúrgico, 
platino, oro o titanio, que perforan diferentes partes del cuerpo: orejas, nariz, ombligo, 
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cejas, lengua y genitales, son las preferidas. En las orejas se colocan también 
expansiones, unas argollas que producen el progresivo agrandamiento de un agujero 
practicado en los lóbulos. 
La perforación del cuerpo es también una práctica ancestral. El ombligo anillado 
era un signo utilizado por la antigua realeza egipcia, prohibido para todos aquellos que no 
pertenecieran a la nobleza. 
En la Roma de los centuriones, los miembros de la guardia del César llevaban aros 
en los pezones como muestra de su virilidad y coraje, así como un accesorio que les 
permitía colgar de allí sus capas. 
Esta práctica fue también común en las damas de la época victoriana para realzar 
el volumen de sus pezones. 
En la leyenda el Príncipe Alberto utilizaba un anillado, habitual entre los 
miembros de la alta sociedad victoriana, usado para sujetar los genitales masculinos en la 
pierna derecha o izquierda del pantalón, que solía ser muy estrecho. La leyenda cuenta 
que el príncipe se hizo este piercing para mantener su prepucio retraído y lograr así que su 
miembro siempre estuviera libre de olores que pudieran ofender a la reina. 
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En la época de la inquisición y concretamente en el Concilio de Trento, algunas 
comunidades religiosas usaron el anillo genital como método de castidad y expiación de 
la culpa 
En la India, las abuelas aún colocan anillos en la nariz a las niñas pequeñas. Estos 
se sitúan a uno u otro lado de la nariz, de acuerdo a la etnia a la que cual se pertenece. 
Cuando el pendiente se coloca en el espacio entre las dos fosas nasales recibe el 
nombre de `septum'. Grupos étnicos de diversas partes del mundo lo han utilizado y 
muchos de ellos todavía hoy siguen haciéndolo, como en Papúa, Nueva Guinea, 
Polinesia, África, India y por supuesto en nuestra etnia. 
El piercing en el frenillo o `frenum' tiene su origen en Europa y fue utilizado 
como forma de privación sexual. Para los árabes existe el `hafada' que es la evidencia de 
que a partir de su colocación, un joven es para siempre un hombre. Los ricos ponen en su 
hafada pendientes con piedras preciosas o perlas, siendo la más preciada la perla kuwaití. 
Algunos legionarios franceses volvieron del norte de África con estos adornos en sus 
genitales. 
En la actualidad, sigue siendo una práctica común entre los nativos del sur del 
Pacífico un `piercing' llamado guiche. Se suele colocar en la pubertad, a través del 
perineo, en la zona que se encuentra entre el ano y el escroto. Se coloca una tira realizada 
con piel y es considerado uno de los piercings más eróticos. 
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En el siglo XVII creían que ponerse una tira de metal en la oreja tenía propiedades 
terapéuticas; si la colocaban del lado izquierdo los protegería de la entrada del demonio 
en su cuerpo. Para los campesinos, pastores, pescadores de toda Europa era algo más que 
un adorno; constituía una suerte de amuleto contra las enfermedades. 
En América, en la cultura azteca, las perforaciones formaban parte de los rituales 
y denotaban la posición social de los jefes de la familia y el rango de los guerreros. 
Entre los mambaras de Malí y en Camerún, el anillado en la boca tenía como 
finalidad disciplinar el uso de las palabras en las mujeres, al perforar y extender el labio 
inferior. 
Desde fines de los 70, con el surgimiento del movimiento punk, se ha expandido 
entre los jóvenes como recurso de comunicación corporal y de identificación con un 
grupo. 
El `pocketing' es una variante del body piercing, consistente en insertar una 
barrita de acero similar a un clip largo, con las puntas por adentro de la piel. 
El 'branding' o marca a fuego consiste en la realización de un diseño sobre la 
piel por medio de material caliente, usualmente con un hierro al rojo vivo. 
La escarificación consiste en la realización de dibujos por medio de incisiones 
profundas que se realizan con un bisturí manual o eléctrico. Una vez que el trazado 
cicatriza, se arranca la cáscara para que la marca resultante sea más protuberante. Da 
origen a ronchas o protuberancias permanentes llamadas queloides. 
El `cutting' consiste en realizar tajos superficiales con hojitas de afeitar u otros 
21 
elementos filosos. 
Los implantes subdérmieos, que hacen furor en Inglaterra y Estados Unidos, son 
anillos o bolitas de acero inoxidable o teflón que se colocan bajo la epidermis y producen, 
de este modo, realces en la piel. El responsable de esta técnica, Steve Haworth, hijo de un 
cirujano y diseñador de instrumentos quirúrgico, escribió su nombre y apellido en su 
propio cráneo calvo utilizando estas esferitas. En la actualidad forma seguidores en 
nuevas técnicas mutilatorias, como la extirpación de los lóbulos de las orejas y otras 
deformaciones. 
Cuando le preguntaron por la razón de ser de estas prácticas respondió: "Hay 
gente que busca el individualismo extremo Al principio, los tatuados y los agujereados 
también querían eso, pero, bueno, ya se volvió popular A los que se modifican el cuerpo 
sin seguir ninguna norma de belleza establecida, no les interesa lo que la sociedad piense 
de ellos Son personas que quieren ser humanos absolutamente únicos". Para el joven 
Haworth, el acto de operar es un ritual casi místico durante el cual la música de fondo es 
"Dead can dance". Baila durante el proceso porque se considera un chamán. 
Existe una práctica aún más drástica, la trepanación, que consiste en agujerearse 
el cráneo sin tocar el cerebro, con un torno similar al de los dentistas. Dado que es ilegal, 
cada persona debe hacerla por sí misma "El objetivo recuperar la circulación de la 
sangre cerebral que se tenía cuando uno era bebé y el cráneo estaba sin suturar"-
expresa Amanda Feilding, una autotrepanada, quien dice conseguir de este modo una 
sensación permanente de relax, con altas dosis de energía. Para los neurocirujanos, todo 
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es una mentira y los únicos resultados son infecciones y hemorragias. 
Lo último en modificación del cuerpo es la lengua partida, que consiste en 
realizar un corte longitudinal de la lengua, que le da un aspecto similar a la de un reptil. 
Algunas técnicas citadas en último término ya se conocen en nuestro país. 
1.8. Diversos enfoques que intentan explicar las diversas transformaciones 
voluntarias del cuerpo 
Enfoque antropológico 
M. Pelento (1999) se pregunta qué estatuto particular tendrá la piel en la época 
actual para que se la utilice como soporte de tantas prácticas. Una respuesta posible se 
encontraría en la necesidad de reforzar la individualidad; los tatuajes, por ejemplo, serían 
un intento de afianzar el sentimiento de posesión del propio cuerpo. Por otra parte, si en 
nuestros días se desconfía de lo simbólico, " si se supone que las palabras se las lleva el 
viento y las imágenes mentales se evaporan a gran velocidad, se puede comprender que 
se deseen marcas duraderas" 
Se ha dicho que el ser humano es el único animal que manipula su superficie 
corporal y controla estos cambios. Croci y Mayer (1998) plantean que en el caso 
particular de los tatuajes, estos han tenido distintos modos de relación con la cultura a lo 
largo de la historia, ocupando un lugar entre lo prohibido y el ejercicio de la libertad 
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personal. Las prohibiciones emanaban de la ley, la religión o de los usos y costumbres 
(aquello que era, en general, considerado 'mal visto'). La aceptación, por su parte, surgía 
del deseo de distinguirse o de rebelarse, de estar a la moda, de ejercer derechos sobre el 
propio cuerpo o de producir un hecho artístico. 
Con el correr del tiempo, aquello que en su inicio fue portador de un significado 
mágico-religioso, de una relación jerárquica o indicador de marginalidad, ingresó al 
dominio de la cultura hegemónica. 
Para los autores antes citados, esto se debe a que la cultura reinterpreta los signos 
que le son extraños para hacerlos cada vez más familiares y la moda es el mecanismo 
mejor acabado que inventó la sociedad de consumo para unificar las conductas. "La moda 
es un dispositivo moderno de domesticación del cuerpo que lo captura en un entramado, 
en el que ese cuerpo se viste, se piensa, se desplaza en el espacio y se relaciona con los 
objetos Limitada al vestido o aplicada a cualquier producto del mercado, la moda puede 
ser pensada como un conjunto de técnicas y saberes que operan sobre el cuerpo y lo 
transforman en cuerpo productivo, en la sociedad que Michel Foucault (1989) llama 
disciplinaria, el mecanismo de la moda exige al cuerpo ser útil, entre otras cosas, como 
cuerpo consumidor" 
Los tatuajes son, entonces, una variante más dentro de las ofertas de la moda, que 
brinda a los sujetos cierta ilusión de ser y de pertenecer. 
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Pierre Bourdieu (1991) sostiene que la moda es siempre una moda de clase y los 
gustos obedecen a la dinámica de distinción y diferenciación que elaboran los grupos para 
ubicarse en determinados estratos. 
Muchos tatuadores y tatuados sostienen su independencia de los dictados de la 
moda y se consideran tributarios del arte y de la estética, manifestaciones de la cultura 
socialmente más valoradas. No obstante, es evidente que los dibujos usados han seguido 
ciertos ciclos de auge y decadencia y obedecen a tendencias como cualquier otro artículo 
de consumo. De hecho, existe una técnica denominada 'cover up' que consiste en la 
realización de un tatuaje destinado a ocultar o reciclar otro anterior que dejó de tener 
vigencia. 
Al entrar al circuito de la moda, el tatuaje obtuvo una mayor aceptación social que 
coexiste, no obstante, con cierto nivel de desaprobación que se manifiesta, por ejemplo, a 
la hora de obtener empleo. 
En lo que respecta al `body piercing', se le aplican muchas de las consideraciones 
formuladas en relación al tatuaje. Apareció en sus inicios como emblema de grupos 
"pesados" (heavy metal, punk), cuyos portadores adoptaban un atuendo no convencional, 
algo intimidatorio, con profusión de cuero y tachas, que incluía también el uso de 
perforaciones. 
Luego ingresó a los circuitos comerciales y de la moda, adquinendo gran difusión. 
Es de hacer notar que esta práctica se importó del llamado 'primer mundo', conservando 
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incluso su denominación en inglés, 'piercing', lo cual podría ser considerado como un 
indicador de la adopción de usos ajenos a nuestra cultura. 
Enfoque psicosocial 
Desde este punto de vista se podría pensar qué lugar ocupan los tatuajes y 
perforaciones del cuerpo en un lugar de intersección entre lo subjetivo y lo grupal. Los 
conceptos de identidad e identificación permitirán esta articulación. 
Las cicatrices y mutilaciones fueron siempre y en casi todas las culturas marcas 
de identificación, que figuraban en los antiguos documentos de identidad como 'serias 
particulares'. Antes de los hallazgos en relación al ADN, constituían la única manera de 
identificar a un individuo con cierta seguridad. 
Las modificaciones intencionales del cuerpo, no son sólo signos de identidad. 
Según Georg Sirnmel (1986) plantea que en la vida en comunidad las personas tienden a 
identificarse con algún grupo de pertenencia, a través de la imitación de actos o prácticas 
que realizan todos los integrantes de dicho grupo. Pero también necesitan buscar gestos 
que les permitan sentir que no forman con el mismo una unidad indiferenciada. "En esta 
tensión de parecerse y distinguirse se constituyen los sujetos sociales, en tanto que lo 
parecido es un espacio de seguridad y de pertenencia al grupo y lo diferente, un espacio 
de libertad e independencia de la totalidad de ese grupo" 
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Los tatuajes y perforaciones cumplen con esta doble función: inscriben al portador 
en un grupo con una identidad compartida (la de los tatuados o la de los autodenominados 
'ferreteros' o 'agujereados'), al mismo tiempo que otorgan una identidad individual. 
Este proceso de identificación producido a través de las transformaciones sobre la 
biología heredada, llevaría a elaborar una nueva identidad que permitiría desmentir el 
propio origen. Esto tendría especial validez en el adolescente que, necesitado de cortar su 
dependencia de sus objetos primarios, intentaría por este medio, trocar la pertenencia a un 
linaje familiar que le dio identidad a lo largo de la infancia, por la pertenencia a un grupo 
en el ámbito exogámico, que le otorgue una nueva identidad y cierta ilusión de 
autonomía. 
Las modificaciones corporales cumplen además con otra función: constituyen una 
serial, una expresión no verbal, que aporta información a los partícipes de un encuentro, 
disminuyendo el esfuerzo psíquico que debe hacer el adolescente para tomar contacto con 
el objeto, especialmente si es del otro sexo. Frente a la ineludible alteridad y la diferencia, 
las marcas en el cuerpo crearían la ilusión de un saber inmediato sobre el otro, 
disminuyendo los niveles de ansiedad en juego; al mismo tiempo que permiten 
identificarse ante el otro, ofreciendo a la vista algún aspecto de sí que se desea resaltar 
(intimidatorio, sensual, de pertenencia ha determinado grupo, etc.) 
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Enfoque psicoanalítico 
Estas reflexiones /atan de reparar en una obviedad, cuya consideración es 
muchas veces omitida por los psicoanalistas: el hecho de que nuestra práctica se 
desarrolla en un contexto definido, en un mundo singular. En este sentido, la clínica 
analítica está atravesada por los poderes constituidos, las normas culturales vigentes que 
regulan los lazos sociales y las ideologías, entendidas como conjunto de fundamentos de 
cualquier sistema económico, político y social, 	productoras o inhibidoras de 
movimientos de cualquier tipo: intelectuales, artísticos, sociales, científicos. Todo 
responde a la o las ideologías, porque son una forma de pensar el mundo, es decir, de 
pensarnos a nosotros mismos. 
Estamos asistiendo en los últimos arios, en el ámbito de la ciencia en general, a un 
discurso pleno de sentido y productor de efectos: todo es descartable. Es en esta 
dirección que la ciencia médica cambia su orientación y privilegia al cuerpo como lugar 
de exploración, de sustitución, y de transformación. Todo se puede alterar, desde la 
introducción de órganos, de miembros, con un sentido reparador, como por ejemplo los 
trasplantes o los avances en maternidad asistida, la donación, hasta la multiplicidad de 
cirugías plásticas y estéticas que en la gran mayoría de los casos se sostienen en el 
argumento de "mejorar la imagen". 
Es en este contexto social y político donde todo es desechable y en el que se 
define al hombre como sujeto de la imagen y el consumo, en el que aparecen las 
diferentes prácticas de inscnpciones en la piel y en particular, la profusión de tatuajes. 
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Para la teoría psicoanalítica un tatuaje, como cualquier otra manifestación, 
constituye un enigma, que debe ser descifrado y en consecuencia, precisa un trabajo 
interpretativo que tome en cuenta: 
> la singularidad del sujeto en cuestión: de cuál o cuales lógicas dominantes en su 
aparato psíquico depende esta manifestación. 
> la ideología hegemónica que, a través de las normas culturales vigentes, pregona que 
un hombre es una imagen sensorial y valoriza la imagen en desmedro del 
pensamiento, insistiendo a través de este discurso en el desarme de la subjetividad. 
El tatuaje es una alteración realizada sobre la piel, un elemento natural, en la cual 
se deja una marca con un carácter duradero e irreversible. 
Habitualmente empiezan a hacer su aparición en la adolescencia, un tiempo 
atravesado por multiplicidad de procesamientos psíquicos, entre los cuales cobran 
especial relevancia las traumáticas transformaciones corporales que implican un duelo 
por el cuerpo de la infancia, por la representación mental del mismo y en consecuencia, el 
acceso a una nueva imagen de sí. 
También es importante destacar otro procesamiento psíquico en esta crisis vital 
que es la resignificación de la problemática edípica, que culminará en otro proceso: el 
desasimiento de la autoridad de los padres, que tiene como requisito lógico y doloroso el 
duelo por los padres de la infancia. 
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Es importante preguntarse sobre la relación del sujeto que porta el tatuaje la 
inscripción, en la medida que significa una marca duradera, una serial no desechable. 
Constituye acaso una expresión por la cual se desea tener un tiempo detenido en un 
fragmento del cuerpo, como desmentida del proceso de cambio del cuerpo de la 
infancia? Son alteraciones que permiten romper con los rasgos heredados, con el linaje 
familiar o constituyen una oposición rebelde al discurso según el cual todo se puede 
descartar? 
Cualquiera sea la respuesta, una pregunta insiste: por qué se pretende procesar 
como marca visual inscrita en el cuerpo, como imagen en el espacio corporal, algo que 
es de otro orden y que depende del procesamiento mental? 
Para responder a esta pregunta, recordemos las propuestas freudianas sobre la 
constitución de la subjetividad. 
Freud aborda la consideración de esta categoría desde tres teorías. la teoría de la 
oposición entre actividad y pasividad (en Pulsiones y destinos de pulsión, 1915), la teoría 
de la identificación primaria (en Psicología de las masas y análisis del yo, 1921) y la 
teoría de la conciencia inicial (en el Proyecto de una Psicología para neurólogos (1895) 
La primera teoría parte de la relación entre pulsión, yo y objeto. La pulsión es 
siempre activa para el incipiente aparato psíquico que resulta pasivo ante la pulsión, pero 
el yo puede tramitar esta posición pasiva volviéndose activo frente al objeto. En este 
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caso, el yo ocupa la posición sujeto, que es activo respecto del objeto como representante 
de la pulsión. 
La teoría sobre la identificación primaria hace referencia al vínculo afectivo del yo 
con el modelo o ideal. En este vínculo con el modelo el yo aspira a ser el ideal, del cual 
obtiene el sentimiento de sí o sentimiento de existencia. 
Esta segunda formulación se articula con la anterior, ya que no es suficiente con la 
actividad para acceder a la posición sujeto, sino que además se requiere de una 
identificación con un modelo o ideal. 
En el Proyecto de una Psicología para neurólogos (1895) ya había formulado, en 
un nivel más complejo, cómo se transforma lo cuantitativo en cualitativo y se origina la 
esencia de lo psíquico, que tiene que ver con el nacimiento de la cualidad y articula el 
concepto de subjetividad con esta modalidad de conciencia, con la constitución de la 
conciencia inicial. 
Freud distinguió dos tipos de conciencia, una de ellas, la conciencia sensorial, se 
constituye como un efecto del sistema perceptual. El segundo modo de conciencia, la 
conciencia psíquica, resulta de la inscripción de las huellas mnémicas y va a generar un 
mundo de representaciones psíquicas, un universo simbólico que otorgará al aparato 
psíquico en formación, una mayor riqueza y complejidad. 
Para Freud, la aparición de un sujeto coincide con el surgimiento de la conciencia 
como lugar donde se transforma la cantidad en cualidad, primero en términos de afectos 
y luego de impresiones sensoriales Con la aparición de la cualificación de un 
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sentimiento, al que llama matiz afectivo, comienza el proceso de constitución de la 
subjetividad. 
Es necesario destacar que el afecto aparece entonces como conciencia de la propia 
vitalidad pulsional y de la vitalidad de los objetos primordiales, que otorgan el 
sentimiento de estar vivo. El entorno del niño tiene la función de permitir el desarrollo de 
esta subjetividad. A partir de esta ligadura entre vida pulsional, cualidad afectiva e 
impresión sensorial puede comenzar a desarrollarse el conjunto de las huellas mnémicas 
e inscripciones psíquicas, generando entonces un universo simbólico, que permitirá, a 
través de la palabra, hacer conciente lo inconsciente y comunicarse con el prójimo. 
Pero este desarrollo que permite el acceso a la subjetividad, puede quedar 
interferido por diversos factores que favorezcan la aparición de diversas manifestaciones 
o incluso de patologías como las patologías de la autodestrucción. En estos casos, la falla 
originaria está en la constitución de la subjetividad, en la representatividad simbólica, 
donde aquello que no se pudo inscribir y procesar simbólicamente se descarga en actos 
que tienen como soporte al cuerpo, por ejemplo, las manifestaciones de violencia, 
suicidios, adicciones y patologías psicosomáticas. 
Es en este sentido y dirección que pensamos las inscripciones en el cuerpo. Ante 
esta falla primordial, el individuo intenta otorgarse una singularidad de la que carece, 
una marca que lo identifique, a través de la cual intenta otorgarse a sí mismo y exhibir 
ante el prójimo un ser consistente 
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Pero un tatuaje no lo puede representar en su singularidad, en la medida que 
constituye una prótesis de aquel proceso originario que no se formó, de la subjetividad 
no nacida a la significación. De esta manera acceden a un precario sentimiento de 
existencia o a un plagio del sentimiento de sí. Quizás dicha precariedad sea uno de los 
fundamentos de la compulsión a la repetición de los mismos, cuando casi todo el cuerpo 
aparece tatuado, en la medida que indicaría un intento siempre fallido, de plasmar una 
subjetividad por medio de la alteración del cuerpo que, como vimos, sólo se puede lograr 
por vía del pensamiento. 
	
2. 	COMPORTAMIENTO DISOCIAL 
El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) 
contempla en los Trastornos de inicio en la infancia, la niñez o la adolescencia, los 
Trastornos de Comportamientos Perturbadores: el Trastorno Disocial y el Trastorno 
Negativista Desafiante. 
La característica esencial del Trastorno Disocial es un patrón de comportamiento 
persistente y repetitivo en el que se violan los derechos básicos de los otros. 
2.1 	Criterios para el diagnóstico del Trastorno disocial según el DSM-IV. 
A. Un patrón repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los derechos 
básicos de otras personas o normas sociales importantes propias de la edad, 
manifestándose por la presencia de tres (o más) de los siguientes criterios durante los 
últimos 12 meses y por lo menos de un criterio durante los últimos 6 meses: 
Agresión a personas y animales 
(1) a menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros 
(2) a menudo inicia peleas físicas 
(3) ha utilizado un arma que puede causar darlo físico grave a otras personas (ejemplo 
bate, ladrillo, botella rota, navaja, pistola) 
(4) ha manifestado crueldad física con personas 
(5) ha manifestado crueldad fisica con animales 
(6) ha robado enfrentándose a la víctima (p. ej., ataque con violencia, arrebatar bolsos, 
extorsión, robo a mano armada) 
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(7) ha forzado a alguien a una actividad sexual 
Destrucción de la propiedad 
(8) ha provocado deliberadamente incendios con la intención de causar daños graves 
(9) ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de provocar 
incendios) 
Fraudulencia o robo 
(10) ha violentado el hogar, la casa o el automóvil de otra persona 
(11) a menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar 
obligaciones (esto es, «tima» a otros) 
(12) ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la víctima (robos en 
tiendas, pero sin allanamientos o destrozos; falsificaciones) 
Violaciones graves de normas 
(13) a menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones paternas, 
iniciando este comportamiento antes de los 13 años de edad 
(14) se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos veces, viviendo en la casa 
de sus padres o en un hogar sustitutivo (o sólo una vez sin regresar durante un largo 
período de tiempo) 
(15) suele hacer novillos en la escuela, iniciando esta práctica antes de los 13 años de 
edad 
B. El trastorno &social provoca deterioro clínicamente significativo de la actividad social, 
académica o laboral. 
C. Si el individuo tiene 18 arios o más, no cumple criterios de trastorno antisocial de la 
personalidad. 
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El comportamiento disocial en adolescentes puede incluir una amplia gama de 
comportamientos: explosivos arrebatos de ira, agresión fisica, peleas, amenazas o intentos 
de herir a otros (inclusive pensamientos homicidas), uso de armas de fuego, crueldad 
hacia los animales, encender fuegos, destrucción intencional de la propiedad y robo u 
El patrón de comportamiento suele presentarse en distintos contextos como el 
hogar, la escuela o la comunidad. Puesto que los sujetos con Trastorno Disocial tienden a 
minimizar sus problemas comportamentales, el clínico con frecuencia debe fiarse de otros 
informadores. 
En función de la edad del inicio del trastorno se han establecido dos subtipos de 
Trastorno Disocial (tipo de inicio infantil y tipo de inicio adolescente). 
• Tipo de inicio infantil. Este subtipo se define por el inicio de por lo menos una 
característica de trastorno disocial antes de los 10 años de edad. Los sujetos con el tipo 
de inicio infantil suelen ser varones, frecuentemente despliegan violencia física sobre 
los otros, tienen unas relaciones problemáticas con sus compañeros, pueden haber 
manifestado un trastorno negativista desafiante durante su primera infancia y 
usualmente presentan síntomas que satisfacen todos los criterios de trastorno disocial 
antes de la pubertad. Estos sujetos tienden a experimentar un trastorno disocial 
persistente y a desarrollar un trastorno antisocial de la personalidad en la época adulta 
más a menudo que los sujetos con un tipo de inicio adolescente. 
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‹. Tipo de inicio adolescente Este subtipo se define por la ausencia de características 
de trastorno disocial antes de los 10 años de edad. Comparados con los sujetos con el 
tipo de inicio infantil, tienden menos a desplegar comportamientos agresivos y a tener 
más relaciones normativas con compañeros (aunque frecuentemente plantean 
problemas de comportamiento en compañía de otros). 
La autoestima es usualmente baja, aunque el sujeto puede proyectar una imagen 
de «dureza». Escasa tolerancia a la frustración, irritabilidad, arrebatos emocionales e 
imprudencia son características frecuentemente asociadas. Las tAÑas de accidentes 
parecen ser superiores en los sujetos con trastorno disocial en comparación con otros que 
no padecen este trastorno. 
El trastorno disocial suele asociarse a un inicio temprano de la actividad sexual, 
beber, fumar, consumir sustancias ilegales e incurrir en actos temerarios y peligrosos. El 
consumo de sustancias ilegales puede incrementar el riesgo de persistencia del trastorno 
disocia'. Los comportamientos propios del trastorno disocial pueden dar lugar a 
suspensiones o expulsiones escolares, problemas en la adaptación laboral, conflictos 
legales, enfermedades de transmisión sexual, embarazos no deseados y lesiones fisicas 
producidas en accidentes o peleas. 
El rendimiento académico, especialmente en lectura y otras habilidades verbales, 
suele situarse por debajo del nivel esperado en función de la edad e inteligencia del 
37 
sujeto, pudiendo justificar el diagnóstico adicional de trastorno del aprendizaje o de la 
comunicación. 
2.2 	Factores que inciden en la aparición de los Comportamientos Disociales 
2.2.1. 	Relaciones objetales tempranas: (constancia objetal) 
La teoría de las relaciones objetales sostienen que si al nacer un niño, su madre 
está bien sustentada por su pareja y por condiciones ambientales adecuadas, es más 
posible que pueda ser atendido por ella como un otro. 
En esa fase y durante los primeros años el niño, necesita dedicación, amor y 
cuidados que le permitirán desarrollarse e ir fortaleciendo su YO. 
En la medida en que ha recibido mejor calidad de amor, respeto por él mismo y un 
buen concepto de límites entre uno y otro, va desarrollándose dentro de él, la génesis de 
una conducta madura. 
Todo esto se logrará si las primeras relaciones del niño con la madre son 
adecuadas y si el objeto primario, la madre, permanece constante y disponible, por lo 
menos durante los primeros meses de vida. 
El alejamiento de la madre o la incapacidad de dar todo este sustento al niño, 
Kalina lo llama micro o macroabandono, y va a provocar alteraciones de las relaciones 
objetales tempranas, y por lo tanto dificultará el logro de un YO maduro posteriormente, 
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lo que predispondrá a la aparición de una conducta delictiva, si se cumplen además otras 
circunstancias, porque este factor recién expuesto no es específico como base 
predi sponente. 
2.2.2 Depresión Materna: 
Existe un micro o macro abandono del cuidado del niño en los casos de depresión 
materna. Normalmente, frente al nacimiento de un hijo las madres tienen reacciones 
depresivas. 
El parto y el período de posparto es una etapa de cambios muy importantes para la 
mujer. Hay madres que presentan depresiones muy serias, y la persona depresiva es 
alguien siempre hambrienta de estima. 
En esta situación, la madre atenderá posesivamente a su hijo, no porque este la 
necesite, sino porque ella lo necesite a él, o sino directamente lo abandona. 
Este es un proceso que se desarrolla y se extiende en el tiempo, y a través del cual 
la madre usa al niño para ella misma, venciendo los límites del niño para acomodarlo a 
sus necesidades. 
Se produce una simbiosis que no se va a resolver en forma normal, a través de los 
procesos de separación - individuación. 
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Las técnicas de acción para llegar al otro, en vez de las verbalizaciones, las 
invasiones del territorio del otro y su manipulación permanente, los modelos tóxicos, los 
dobles mensajes inductores, las mentiras, etc. van configurando un cuadro particular. 
2.2.3 Desarrollo del Self: (Si-Mismo) 
El niño nace dotado de un equipo psicológico (sey) que le permite realizar su 
primera acomodación a la estructura de su ambiente. Su forma y su estilo de adaptación 
dependerán del interjuego que se de entre sus recursos constitucionales, psíquicos y 
biológicos, y los vínculos con los objetos que el medio externo aporta (la familia mas 
próxima) y entre estos dos, los sucesos infantiles. 
En este punto, es de fundamental importancia el vínculo que se mantenga entre la 
madre y el niño. 
La capacidad de la madre para soportar la angustia, calmar y dar consuelo, hacen 
que el niño se sienta bueno, querido y aceptado tal cual es. 
Esto estimula la relación afectiva y el contacto con la realidad. El sujeto (bebé) 
necesita encontrar un objeto (madre) que le aporte gratificaciones que dirija, modele y 
contenga sus impulsos, que alivie y regule sus tensiones y que lo haga sentir grande e 
importante. 
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Cuando la madre no puede responder a los deseos y necesidades del bebé, el self 
de este, se conforma desvitalizado, depresivo y con importantes sentimientos de vacío. 
Esta situación es el germen que en el futuro generará las ansias de dependencia 
patológica (estructura adictiva). 
También, podemos observar que son familias, en general con mala alianza marital, 
donde muchas veces el precario vínculo que mantiene la relación es un hijo dependiente e 
inmaduro que canjea su independencia por la enfermedad. 
De esta manera, la delincuencia pasa a ser el precio que se paga para no crecer. 
Son familias que suelen tener un pasado con situaciones ocultas, secretos familiares, 
pasados dificiles, que viven como vergonzosos, con contradicciones y mentiras. 
Puede suceder que el padre, una figura ausente de afecto y preocupación por el 
hijo, que suele tener una apariencia de fortaleza, utiliza la prepotencia para desvalorizar a 
la madre, acentuando su predominancia, logrando de este modo el desamparo del hijo por 
ambos, ya que una madre no respaldada por el padre del niño no puede cumplir su rol con 
tranquilidad 
Es común también, que se trate de padres dedicados de manera exagerada al 
trabajo, con poco contacto familiar, desinteresados de la educación y aspectos afectivos 
de sus vidas. 
Las características recién descriptas se constituyen en sustratos cargados de 
hostilidad que estarán en la base de la patología del superyo 
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Sobreviene entonces una alteración del sistema de valores y una incapacidad de 
asumir normas de autocrítica, capacidad de culpa y preocupaciones frente a si mismo y 
hacia los demás, que devienen en conductas delictivas. 
Esta generación de estructuras vulnerables produce un daño más grave en estas 
primeras épocas, por ser las que encierran el germen del basamento de la personalidad, 
extendiéndose a etapas posteriores de la educación, que no es otra cosa que la formación 
del carácter y del sistema de valores a los cuales la persona se ajustará y tomará como 
guía en la vida. 
2.2.4 Relación con la figura paterna: 
Aunque su papel en los primeros momentos de la vida no es tan capital como el 
de la madre, al dar estabilidad al hogar y al vínculo entre la madre y el hijo, va generando 
las condiciones más adecuadas para que el buen desarrollo del niño se efectúe 
adecuadamente. 
En la historia de la evolución de un adolescente comportamientos disociales , la 
figura paterna no es capaz de sostener las dificultades de su esposa y por otro lado no 
reacciona frente a la simbiosis madre - hijo, para evitar así hacerse cargo de las 
necesidades y exigencias de su esposa y/o del hijo. 
Lo que constituía una díada de explotación se ha transformado en una tríada de 
explotación, al utilizarse al hijo para que la pareja subsista. 
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A través de ese pacto perverso se instala el modelo de "hacer la vista gorda " 
(denominación de Kalina), algo así como una negación parcial pactada, que luego el 
adolescente introyectará y la convertirá en el modo de vida, así como la tendencia de ser 
un explotador - explotado. 
En otras palabras, incorporará una ideología de vida donde una parte de su YO 
hará la vista gorda a las actuaciones de la otra, en especial en todo lo que respecta a las 
actuaciones adictivas y delictivas. 
2.2.5 Invasión de los limites del otro 
En el tipo de relaciones descriptas anteriormente, nadie es un otro como un otro, 
sino que está al servicio del otro. 
Hay una permanente invasión de los límites y se establecen relaciones del tipo 
narcisista caracterizadas por la manipulación. 
Hay además un permanente uso de la negación, por lo que no se perciben o se 
niegan los que existen en la familia, pues "se piensan unos a otros" y no conocen el valor 
de preguntarle al otro que le pasa. 
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2.2.6 La búsqueda de riesgos 
En la adolescencia, las emociones y riesgos son buscados porque consolidan el 
sentimiento del sí-mismo. Un joven lo explicaba mejor: "solo se tiene la máxima 
seguridad de estar vivo, y bien vivo, cuando un escalofrío te recorre la espalda". 
Lichtenberg, un autor que ha estudiado profundamente la búsqueda de emociones 
y riesgos, dice que por ello, es parte de este "desafio regulatorio" para los padres ver 
como sus hijos se exponen a emociones ante las cuales el sí-mismo del chico se refuerza, 
y el riesgo es controlado. Un antecedente y prototipo infantil de ello es la sensación de ser 
arrojado al aire y caer en los brazos fuertes y seguros del padre. 
El adolescente busca emoción y riesgo en un intento de expandir y consolidar su 
sí-mismo, mientras mantiene estas experiencias bajo su control, con cierto grado de 
autorregulación. Quiere ser él mismo quien elija cual riesgo asumirá y cual no. Quiere él 
decidir cuales serán sus modelos, cuales sus rivales en estos desafíos. 
El también deseará elegir en que "brazos" confiar para que lo sostengan; un líder 
político, su entrenador deportivo, una novia o un novio, o el amigo más influyente de su 
grupo, que ahora ha conocido el "excitante" mundo que le provee la marihuana. 
Toda esta actividad del adolescente transita el terreno de la normalidad, y más allá 
del éxito o fracaso de los intentos, usualmente es beneficiosa para su desarrollo. El joven 
aprende de los demás y de sí mismo. Pero, he aquí una de las injurias que nuestro tiempo 
produce en la juventud, esa demanda de emociones y riesgos puede hallar la oferta de la 
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droga, provista muchas veces por el grupo, al que el adolescente necesita como marco de 
referencia. 
Es cierto que las distorsiones sensoperceptivas que producen las drogas adictivas 
suelen provocar una perturbación del sentido del sí-mismo mas que esa consolidación que 
el joven busca. Pero no es menos cierto que merced a las drogas se viven emociones 
hipertensas y las modificaciones del esquema corporal crean la ilusión de una expansión 
del self. Por otra parte, el solo hecho de consumir algo prohibido entraña un desafio 
personal que, para colmo, a veces es compartido por otros amigos o ídolos especialmente 
valorados por el adolescente. 
El proceso de transformación adolescente es naturalmente más complejo que esta 
apretada síntesis, pero a nuestros fmes lo importante es que en todas las características 
mencionadas podemos encontrar motivos internos de peso, para acercarse a los actos 
delictivos y a la droga. No es menos cierto también que de igual modo hallamos en los 
jóvenes fuertes razones para combatirla, sustentadas en poderosos ideales y valores 
éticos. 
En términos generales podemos decir que la perturbación del equilibrio ya 
mencionada acarrea sentimientos tanto placenteros como displacenteros. Los placenteros 
van desde la sana alegría y frescura juvenil hasta estados de franca exaltación del YO. 
Los sentimientos displacenteros oscilan entre la inferioridad, la vergüenza y culpa ya 
nombradas, hasta estados de tristeza, de esa vasta, difusa y a veces profunda melancolía 
adolescente tan bien descrita por muchos poetas. 
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Ahora bien, con frecuencia los adolescentes perciben que muchas sustancias 
psicoactivas permiten un alivio transitorio a esos estados disforicos y también una huida 
temporaria de otras circunstancias vitales externas desagradables, de orden familiar o 
social. 
La droga constituye, en este sentido, el intento de restablecer el equilibrio 
perturbado por estos procesos de reacomodación psíquica. Aquellos jóvenes que por 
factores constitucionales o ambientales presentan un umbral bajo, la tolerancia a la 
frustración y poca capacidad de soportar el sufrimiento y esperar su recuperación 
espontánea, padecen más intensamente la desarmonía emocional de su edad y caen con 
mas facilidad en esta seudosolución química. 
2.2.7 La Presión Social 
Decíamos que el joven se halla en una búsqueda de nuevos objetos extrafamiliares 
para experimentar, y lucha contra su propia dependencia infantil de las figuras parentales. 
En consecuencia, pasa a depender en mayor grado de su grupo social y se torna más 
infiuenciable en sus opiniones, costumbres y hábitos por la presión que ejercen los 
medios modernos de comunicación, que muchas veces presentan los actos delictivos y el 
consumo de drogas como privilegio exclusivo, placentero y excitante. 
De un modo más directo aun, la necesidad de nuevas figuras de identificación 
alienta la incorporación de patrones de conducta pertenecientes a otros jóvenes o adultos 
46 
más o menos cercanos, que gocen de estima, prestigio y reputación. Esto puede brindar al 
adolescente que sufre por su debilidad relativa, una sensación de madurez y pertenencia 
grupal en la medida que participa en actos delictivos. Le facilita también el afrontar 
situaciones de angustia social. Cree sentirse más fuerte, más aún si, como ocurre 
especialmente merced al uso de algunos alucinógenos, se siente cohesionado con sus 
pares y con sus ídolos. 
Otra perspectiva interesante de la situación grupal de los adolescentes surge de 
aplicar las ideas de Meltzer sobre la visión de la sociedad que tienen los adolescentes. 
Este autor observó que los adolescentes distinguen básicamente tres comunidades: 
1) la de los niños, débiles, dependientes y sometidos al arbitrio de los adultos; 
2) la de los adultos, los que ostentan el poder, el conocimiento y el pleno derecho a la 
sexualidad y 
3) la propia, la de los adolescentes, que se sienten relegados pero poseedores de la fuerza, 
la justicia y la esperanza. 
Podemos observar como muchos adolescentes, vacilantes por naturaleza en cuanto 
a su ubicación grupa!, pueden utilizar el consumo de drogas, las manifestaciones 
violentas en su intento por diferenciarse tanto del grupo desvalorizado de los niños como 
del de los adultos, al que de esa manera combaten también en sus preceptos. 
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También es necesario considerar la influencia que tiene la imagen que brindan los 
padres y la presión que ejerce el grupo social a través del uso de drogas "legales". El 
consumo de alcohol y tabaco es parte integral y crucial. Su uso precede, prácticamente 
siempre, al de las drogas ilegales, independientemente de la edad en que se inicie el 
consumo estas últimas. Es muy raro el comienzo directo con drogas ilícitas. 
Las primeras sustancias que los jóvenes suelen experimentar son alcohol y tabaco 
(cerveza, vino y cigarrillos). Mas adelante pasan a las bebidas blancas y/o a la marihuana. 
También es muy raro que se utilicen otras drogas ilegales como la cocaína o los opiáceos 
sin pasar previamente por la marihuana. 
Se desprende de esto la influencia toxicomanígena perniciosa que pueden ejercer 
al respecto sobre el niño el consumo abusivo de alcohol, cigarrillos o tranquilizantes por 
parte de los padres, modelos tempranos de identificación. 
A veces la falla del medio familiar radica en su insuficiencia para proveer 
seguridad y calma al niño que por cualquier suceso cotidiano esta angustiado, con temor o 
ansiedad por motivos internos o externos. El abrazo tierno, que permite una suerte de 
fusión del niño con su madre o padre serenos, es en ocasiones imposible por la magnitud 
de la angustia o irritación que sufren los propios padres. 
Naturalmente, la acción patógena no se ejerce en episodios únicos o aislados sino 
por efecto de una sucesión acumulativa de pequeños traumas. Esto determina un déficit 
estructural de la personalidad, en aquellos aspectos que al desarrollarse proveen al 
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individuo de la capacidad de auto apaciguarse, de tolerar y atenuar su angustia, de evitar 
su difusión. 
Mas adelante estos individuos buscarán en las sustancias psicoactivas un elemento 
compensatorio que les permita eludir la invasión de angustia que ellos no pueden evitar 
con sus propios recursos. 
Ahora bien, no podemos abandonar el tema de la presión social sin referirnos al 
contagio, al papel que cumplen adictos y traficantes en la difusión del consumo de drogas. 
Existe una vasta mitología popular acerca de vendedores siniestros y viciosos que 
corrompen a jóvenes ingenuos a través del engaño o la seducción. Sin embargo, esto es 
usualmente falso. En términos generales, los traficantes de drogas comercian con clientes 
conocidos y habituales, y prefieren no arriesgarse a vender su mercancía a desconocidos 
por más jóvenes e inocentes que parezcan. 
Como lo señala el informe norteamericano sobre la Estrategia para el Control de 
las Drogas, quienes no se han iniciado en el consumo rara vez aceptan una sustancia 
desconocida de una persona extraña, 
Más aún, es muy infrecuente que un adolescente haga un esfuerzo individual para 
buscar drogas por primera vez. En realidad no es necesario, porque las experiencias 
iniciales con drogas surgen del ofrecimiento de otros consumidores con los que se tiene 
un vínculo personal. 
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2.2.8 La amistad 
Al entrar un adolescente en el terreno de los actos delictivos, renuncia a un tipo de 
mundo con determinados valores éticos y mediante su mutación entra a formar parte de 
otro, donde no existe tal ética y por lo tanto no puede existir la amistad, que significa un 
tipo de vínculo que requiere como condición indispensable el respeto al otro como un 
otro, complementado por una historia en común que puede tener muchas variables en 
cuanto a la situación y al tiempo de duración. 
En vez de identificaciones asimiladas y producto de interacciones a través del 
tiempo, en el mimetismo basta verse, usar algunos términos semejantes cargados de 
significados mágicos y ya somos amigos. Posteriormente el cemento vincular en vez de 
ser el amor es el miedo. 
2.3 	Teorías acerca del origen de los comportamientos 
disociales 
En el contexto del psicoanálisis contemporáneo, diversos autores, coinciden en 
ubicar el origen de estas patologías en la temprana relación madre -hijo. 
Marrone, M. (2001) destaca la importancia del apego para el desarrollo normal, 
así como las consecuencias patológicas que derivan de las formas de apego inadecuadas; 
en este sentido realiza un examen de las principales investigaciones sobre el tema. A 
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continuación detallaremos algunas conceptualizaciones de los autores que hicieron 
contribuciones importantes en este campo: 
Bowlby, J. (1973) señala que cada individuo construye en su interior modelos 
operativos del mundo y de sí mismo y, con su ayuda, percibe los acontecimientos, 
pronostica el futuro y construye sus planes. En el modelo operativo que cualquiera 
construye, una característica clave es su idea de quiénes son sus figuras de apego, dónde 
puede encontrarlas y cómo puede esperar que respondan. De forma similar, en el modelo 
operativo del sí mismo, una característica clave es la noción de cuán aceptable o 
inaceptable aparece ante los ojos de sus figuras de apego. 
De allí la importancia de un apego temprano y sostenido en la infancia para el futuro de 
la salud mental del niño. Donde la relación de apego resultara amenazadora e 
insatisfactoria se producirá la enfermedad y el desarrollo de modalidades no adaptativas 
de enfrentar los desafíos de la vida. 
Winnicott, D (1990) afirma que la falta de integración familiar interfiere en el 
desarrollo emocional. Destaca que la relación madre-hijo constituye el contexto donde se 
desarrolla la personalidad del niño, y enfatiza la delicada dialéctica entre el contacto y la 
separación, que permitirá tanto el desarrollo de las capacidades de relacionarse como las 
de estar solo. En la opinión de Winnicott, el desarrollo de un sentimiento de 
autoconfianza y de autoestima, la capacidad de formar y mantener relaciones íntimas, la 
capacidad de tener un sentimiento de interés y de experimentar culpa, la capacidad de 
sentir dolor, de reaccionar a la pérdida de un modo organizado, la capacidad lúdica y de 
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alegría en los momentos adecuados; se relacionan con el cuidado que la persona ha 
recibido durante sus años de inmadurez. La salud del adulto se construye durante las 
etapas de la infancia y la niñez. Si esto no sucede, el recurso por parte del niño será, a fin 
de salvarse, el exteriorizar y dramatizar el mundo interno, siendo él mismo, intérprete del 
papel destructivo. Es así que el acto delictivo constituye una apelación a esas figuras 
paternas que han fallado en su función. La tendencia antisocial, en el niño, es un llamado 
a otro que pueda ocuparse de él. 
Kohut, H. (1971) plantea que en circunstancias normales las relaciones cotidianas 
entre un niño y sus padres empáticos provee el marco en el cual se desarrolla un self 
cohesivo y saludable. Los fallos de empatía menores o esporádicos no son perjudiciales, 
pero el fracaso crónico provoca psicopatología. Frente al fracaso por parte de los padres 
de cumplir la función de objeto-self, la búsqueda original de respuestas empáticas por 
parte del niño se dirige a través de canales disfuncionales: agresión, síntomas neuróticos, 
desviación sexual, grandiosidad, etc. 
Mahler, M. (1975) enfatiza la importancia de la conducta parental en el desarrollo 
temprano. El camino que un niño siga será el resultado de la interacción entre sus propias 
necesidades y la personalidad de sus padres. La conducta de sostén de la madre, y todas 
sus respuestas proveen al niño los primeros organizadores de la vida psíquica. A medida 
que el niño crece, las regulaciones y fluctuaciones de la distancia entre el niño y la madre 
promueven un sentimiento de separación e individuación que el niño en crecimiento 
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necesita para poder sentir un apego seguro, para ser capaz también de aventurarse solo 
por el mundo con el propósito de explorar y aprender de sus exploraciones. 
Fonagy, P. (1997) desarrolla el concepto de función reflexiva. La función reflexiva 
puede definirse como la capacidad de darse cuenta de que tanto uno mismo como el otro 
(cada uno por su cuenta y en forma separada) tienen pensamientos, sentimientos creencias 
y deseos que les son propios, otorgan sentido a la experiencia interpersonal y permiten 
atribuir significado y anticipar las acciones de los demás. La adquisición de esta función 
tiene lugar en el proceso del desarrollo temprano. Dentro de este modelo, Fonagy sostiene 
que lo más importante para el desarrollo de una organización cohesiva del self es el 
estado mental del cuidador que capacite al niño, para encontrar en su mente una imagen 
de si mismo, motivada por creencias sentimientos e intenciones. Tal organización 
cohesiva involucra una representación de los afectos, una representación intencional del 
cuidador y, por último, la representación intencional del self. De esta manera, el niño 
queda equipado para enfrentarse a las adversidades de la vida con buenos recursos 
internos. En cambio, la vulnerabilidad, asociada con el apego inseguro implica una 
actitud de desconfianza, no sólo con respecto a la disponibilidad empática de las figuras 
parentales, sino también con respecto a la posibilidad de concebir las interacciones como 
hechos intersubjetivos y no como una realidad concreta. Este autor sostiene que la 
psicopatología en el adulto refleja una baja capacidad de reflexión, y ésta se hace aún más 
marcada en cuadros graves como les ocurre a los individuos con antecedentes penales o 
con un diagnóstico de personalidad borderline. 
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Esta formulación teórica tiene mucho en común con la noción de Bion, W (1962) 
sobre la capacidad de la madre de contener, a través de su capacidad de reverie, los 
estados afectivos intolerables para el niño y de responder de una manera tal que sirva para 
modular sentimientos inmanejables. 
En esta misma línea de la trama vincular temprana, Quiroga, S. (2001) destaca que 
la presencia de fallas en la díada primaria por un estado patológico en la madre influye en 
la historia infantil del niño, condicionando la aparición de una depresión temprana con 
poca o ninguna posibilidad de elaboración psíquica, que suele reaparecer en la 
adolescencia en forma de autodestrucción actuada. Por lo que distingue como 
imprescindible considerar la dimensión familiar y en especial el aspecto 
transgeneracional, lo cual implica el diálogo con la dimensión cultural. 
2.3.1 Agresividad 
Freud después de haber vivido los horrores de la primera guerra mundial, y de 
haber analizado un centenar de pacientes neuróticos, llegó a la indiscutible conclusión 
que el hombre tiene dos fuerzas contrapuestas o instintos que llevan al individuo a la 
conservación de la vida uno, y a la destrucción y muerte el otro. Igualmente señalaba en 
torno al comportamiento humano, que el hombre es un campo de batalla en la que se 
enfrentan estas dos fuerzas biológicas poderosas, que él denominó impulsos de la vida 
contra el impulso de la muerte. 
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La primera guerra mundial fue el punto de partida, el motivo fundamental y la 
línea divisoria en la formación de su teoría de la agresividad. 
Tal como expresa Erich Fromm en su obra Anatomía de la Destructividad 
Humana, haciendo alusión a la teoría de Freud, dice que el mismo consideraba la 
agresividad como uno de los instintos componentes del instituto sexual. Por otro lado 
decía: (Fromm, 1979), "El sadismo correspondería así a un componente agresivo del 
instinto sexual independizado y exagerado, y por desplazamiento usurpador de la posición 
principal". 
En un principio Freud pensó y así lo expresó que el instinto sexual es el 
componente primario de la agresividad, posteriormente en sus investigaciones se percató 
de que la agresividad no sólo provenía del instinto sexual, sino también de los instintos 
del ego. 
La relación de odio con los objetos es más antigua que la del amor, procede del 
repudio primordial narcisista por parte del ego del mundo externo con su efusión de 
estímulos. En su calidad de manifestación de la reacción de disgusto provocado por los 
objetos que da siempre una relación íntima con los instintos conservadores del individuo; 
de modo que los instintos sexuales y del ego pueden fácilmente formar una síntesis en 
que se repite la de amor y odio. 
Freud, se percata posteriormente y después de haber tenido algunas evidencias 
clínicas sobre el hecho de que el niño no necesariamente repudia al estímulo y odia al 
mundo por su mtrusión sino que "puede afirmarse que los verdaderos prototipos de la 
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relación de odio se derivan no de la vida sexual, sino de la lucha del ego por conservarse 
y mantenerse. 
En su obra más allá del principio del placer escrita en 1920, Freud hace una nueva 
revisión e interpretación de sus teoría de los instintos en recapitulación, por primera vez 
hace una dicotomía para diferenciar lo que él consideraba y denominaba EROS o instinto 
de conservación de la vida en donde la sustancia viva u orgánica es el fundamento y el 
objeto de conservación mientras el otro instinto que él denomina tanato o instinto de la 
destrucción y muerte en la eliminación de la materia orgánica por materia inorgánica 
partiendo de las especulaciones acerca del principio de la vida y de paralelos biológicos 
saqué la conclusión de que aparte del instinto de conservar la sustancia viva y de unirla en 
unidades cada vez mayores, debe haber otro instinto contrario que trata de disolver esas 
unidades y de hacerla regresar a su estado primigenio inorgánico. 
Por otra parte, Freud en su concepto dualista sobre el instinto de la vida y el 
instinto de la muerte, se percata profundizando en sus estudios psicoanalíticos que existe 
cierta tendencia del individuo a autodestruirse, a lo que él denomina masoquismo o la 
intemalización de la energía de la líbido, derivado de narcicismo o de la autodestrucción 
primaria, de igual forma sostiene que existe la tendencia del individuo de destruir a sus 
semejantes o al mundo exterior, como consecuencia de la libido objetiva; es decir, cuando 
la libido se dirige hacia el objeto externo constituyendo así el denominado narcicismo 
secundario o lo que Freud denomina sadismo. 
Esta relación de conceptos explicada en su obra El malestar en la cultura. Cuando 
Freud habla del instinto de muerte desviado hacia el mundo exterior y que sale a la luz en 
forma de instinto de agresividad y destructividad. En las nuevas aportaciones el 
psicoanálisis habla de la autodestructidád, manifestación de un instinto de muerte que 
no puede faltar en ningún proceso vital. En la misma obra expone Freud su pensamiento 
de modo más explícito. 
Sobre su concepción teórica respecto a las relaciones sociales de los individuos 
Freud plantea la tesis de que en el proceso de socialización un individuo buscará salida a 
sus deseos instintivos. Este proceso se llama desplazamiento. El desplazamiento es el 
mecanismo de defensa por la cual un individuo desplaza su hostilidad hacia otro, implica 
la búsqueda de una víctima propiciatoria. La psiqui se fija en los individuos sobre los 
cuales se puede desahogar el odio porque no cumplen con lo que se requiere en alguna 
esfera de la vida social; el individuo o los individuos sobre los cuales puede desahogar el 
odio porque no cumplen con lo que se requiere en alguna esfera de la vida social; el 
individuo o los individuos pueden no tener nada que ver con el destinatario básico de 
hostilidad. 
Freud manifiesta que este mecanismo puede llevar a una batalla contra la 
injusticia, la pobreza de la discriminación practicada con los grupos minoritarios. Pero si 
la experiencia traumática ha sido excesiva, la sublimación puede no ser lo 
suficientemente efectiva como para permitir al individuo alcanzar objetivos aceptados 
socialmente por otros y emocionalmente por él. 
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Según el padre del psicoanálisis existen otros mecanismos en el individuo, que 
impiden que salga a flote la agresión. Estos mecanismos denomina: identificación, 
sustitución y compensación. El primero se reúne al odio inconsciente que tiene un 
individuo contra otro y que mediante este mecanismo se puede sublimar esta situación y 
evitar que el hijo odie a su padre o la madre odie a su madre. Mediante el mecanismo de 
la sustitución, los individuos pueden revelar su odio contra una figura distinta al 
prototipo, sin embargo, este será siempre más débil y de menos intensidad que el odio 
dirigido al objeto original. Por otro lado, la compensación tiene un alto valor social, ya 
que los individuo tienen ocupaciones exitosas o realizan actividades creativas con el fin 
de superar sus desventajas reales o imaginarias 
Winnicott en su artículo destinado a los docentes escrito alrededor de 1939 
señala que el amor y el odio son los elementos principales de los cuales se elaboran todos 
los asuntos humanos. De todas las tendencias humanas la agresión en particular está 
oculta disfrazada, desviada, se la atribuye a factores externos y cuando aparece siempre 
resulta dificil rastrear sus orígenes. Desde el comienzo de la vida se establece una 
diálogo tónico, un contacto piel a piel entre el niño y su entorno. Dentro de este 
sistema de demandas y respuestas, se dará o no una armonía afectiva y también desde 
el comienzo, las fantasías y proyecciones de los padres acerca del bebé, van a 
modular estos intercambios. La madre como funcion, tiene como decía Winnicott, el 
valor de satisfacer las necesidades urgentes (madre objeto) y a la vez proteger, calmar, 
cuidar emocionalmente (madre ambiente). Si el bebé siente que consume agota a la 
madre objeto, se angustia y no la encuentra disponible, empatica y complacida de 
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tenerle. La voracidad, el uso incompasivo del objeto, da lugar a la culpa y es en las 
dificultades del entorno del bebé para reparar dicha culpa, donde se encuentra una 
primera fragilidad del yo que puede condicionar futuros comportamientos violentos. 
2.3.2 Robo 
Según Winnicott, en su obra deprivación y delincuencia "cuando un niño roba 
azúcar, está buscando a una madre buena, la propia_de la que tiene derecho a tomar 
toda la dulzura que pueda contener. De hecho esa dulzura le pertenece, pues él 
inventó a la madre y a su dulzura a partir de su propia capacidad de amar, de su 
propia capacidad creativa primaria cualquiera sea ésta. También busca a su padre, que 
protegerá a la madre de sus ataques contra ella, ataques efectuados en el ejercicio del 
amor primitivo" 
2.3.3 Violencia 
Diversas investigaciones realizadas desde distintas corrientes psicológicas sobre 
riesgo fisico y/o psíquico coinciden en afirmar que las patologías de autodestrucción se 
observan con mayor incidencia en la franja de la adolescencia y adultez joven. 
En el crecimiento el adolescente atraviesa por situaciones de vulnerabilidad 
psíquica y fisica propias de la circunstancia de los trabajos psíquicos a realizar. Quiroga, 
S. (1997) afirma que la adolescencia se caracteriza por ser un período en el que suceden 
múltiples cambios. Probablemente sea el momento de mayor capacidad vital de un 
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individuo, pero también el de mayor posibilidad de riesgo. La vulnerabilidad psíquica del 
adolescente lo coloca en una situación de desamparo frente a la realidad que le resulta 
traumática por carecer de elementos mentales que posibiliten una ligadura 
representacional adecuada. En la adolescencia temprana la irrupción de la tensión 
genital coloca al sujeto en un conflicto económico debido a una imposibilidad de tramitar 
psíquicamente tal aumento de tensión. En la adolescencia media, el trabajo de duelo 
impone en el adolescente un estado de depresión y retraimiento narcisista. Si el 
adolescente tiene antecedentes de duelos patológicos puede ser el momento de 
desencadenarse una depresión psicótica o bien una patología de autodestrucción. En la 
adolescencia tardía, la pérdida del marco social formado por el cuerpo institucional que 
constituye la escuela secundaria instala una regresión yoica que se manifiesta en una 
ruptura témporo-espacial. 
Si el arduo pasaje de la niñez a la adultez, en cuanto a las tareas que el aparato 
psíquico debe realizar no encuentra un ambiente adulto capaz de sostenerlo y 
acompañarlo, si en su más temprana infancia ha sido deprivado de ciertas características 
esenciales del vinculo con la madre, con la vida hogareña; cada fase de la adolescencia 
puede ser propicia para desencadenar conductas delictivas, como dice Winnicott (1990), 
la deprivación es precursora de la conducta antisocial y del robo. 
En la misma línea John Bowlby (1973) plantea la necesidad de la constitución de 
un apego temprano y sostenido en la infancia para la futura salud mental del niño, dado 
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que las modalidades no satisfactorias de vínculos de apego serán la base de un posible 
adulto psicópata agresivo y/o delincuente. 
De allí el gran desafio que implica el trabajo con adolescentes cuyas conductas los 
pone una y otra vez en situaciones de riesgo propio o de ataque al exterior y la necesidad 
de recrear situaciones familiares que les fueron denegadas y les son imprescindibles para 
desarrollar su capacidad de simbolización 
La adolescencia comienza con una forma de violencia producida por la 
naturaleza, que son los cambios fisicos de la pubertad. Este es sin dudas un período de 
profundos cambios psicológicos en donde se experimenta la pérdida de la infancia. La 
respuesta (violenta o no) ante los estímulos que nos rodean dependen de la percepción 
de las situaciones. El adolescente agresivo se ve a sí mismo en un mundo amenazante, 
sus experiencias dolorosas (abuso, abandono) le han enseñado que el entorno es hostil. 
Hay rigidez en el pensamiento, incapacidad para lo abstracto y fantasías 
localizadas sobre violencia. La emoción fundamental es la desconfianza y la defensa 
una imagen que inspira temor. Sus rasgos fundamentales son baja empatía, Excesiva 
desconfianza, hipersensibilidad a la proximidad física, impulsividad, búsqueda de 
sensaciones ( consumo de marihuana) , falta de control, deficiencias cognitivas en las 
capacidades verbales y planificadoras, baja tolerancia a frustraciones conductas estas 
que contribuyen al desarrollo de los comportamiento disocial . 
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Muchas investigaciones han llegado a la conclusión de que hay una interacción 
compleja o una combinación de factores que lleva a un aumento en el riesgo de un 
comportamiento violento en niños y adolescentes. Estos factores incluyen: 
• Comportamiento agresivo o violencia previa; 
• Ser la víctima de un abuso físico y/o sexual; 
• Exposición a la violencia en el hogar y/o la comunidad; 
• Factores genéticos (hereditarios de la familia); 
• Exposición a la violencia en los medios de difusión (televisión, radio, etc.); 
• Uso de drogas y/o alcohol; 
• Presencia de armas de fuego en la casa; 
• Combinación de factores de estrés socioeconómico en la familia (pobreza, 
carencia de medios, privación severa); 
• Separación matrimonial, divorcio, padre/madre soltero, desempleo, y falta de 
apoyo por parte de la familia) 
• Daño cerebral debido a heridas en la cabeza. 
• De acuerdo a datos emitidos por el Fondo de Población de las naciones Unidas 
se estima que de todos los habitantes del mundo, casi la mitad tiene menos 
de 25 años; y un 20% está constituido por adolescentes de entre 10 y 19 arios de 
edad. Según se estima, 238 millones de jóvenes — casi uno de cada cuatro — 
enfrentan las limitaciones de la extrema pobreza. Un gran porcentaje de ellos 
sobrevive sin sus padres y madres o está marginado por otras razones, entre ellas 
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situaciones de emergencia humanitaria, migración, discapacidad, mala salud o 
desintegración familiar. 
2.3.4 Drogas 
El tema del consumo de marihuana y otras drogas se vio muy enfatizado a lo 
largo de esta investigación es por eso que hemos querido tocar este aspecto. 
Las pautas de uso de drogas en el adolescente siguen generalmente las de los 
adultos. El consumo de cigarrillos y marihuana para aliviar la infelicidad, la depresión y 
tensiones cotidianas por parte de los adultos representa el espejo a través del cual se 
miran los adolescentes sin olvidar la influencia de los medios de comunicación emisores 
de mensajes que estimulan al consumo de algunas drogas como el alcohol 
Según Winnicott y llegando a una gran simplificación, la respuesta es la falta de 
amor, el abandono y las consecuencias psicológicas correspondientes el hombre al nacer 
y durante una cantidad de tiempo importante, necesita dedicación, atención y cuidados 
amorosos para poder desarrollarse e integrarse adecuadamente. Cuando esta condición 
falla, vemos entonces aparecer con gran frecuencia los trastornos de la personalidad y 
también las adicciones. 
Kalina considera importantes para explicar el desarrollo de una adicción: 
63 
Los impulsos instintivo. La pubertad, con el desarrollo de la capacidad reproductiva y 
orgásmica, trae aparejada una eclosión de la sexualidad que muchas veces toma "por 
sorpresa" al adolescente aun no habituado a satisfacer sus deseos sexuales. 
Esta irrupción incipiente de la sexualidad genital se pone de manifiesto tanto en 
sensaciones físicas, -sus preocupaciones románticas, su masturbación, sus escrúpulos 
morales y sus obsesiones sexuales- como en las costumbres grupales o la vestimenta, 
tendiente a seducir al sexo opuesto. 
Ahora bien, en la mayoría de las concepciones psicológicas tradicionales, se ha 
tendido a centrar el proceso de transformación adolescente en el desarrollo de su 
sexualidad. Sin duda este es un aspecto fundamental, pero por cierto que no el único. A 
las otras transformaciones nos referimos a continuación. 
El YO, o sea el agente encargado del gobierno y distribución de los impulsos. 
Todo el sistema defensivo, los mecanismos que utiliza el YO para protegerse, están 
sometidos a una mayor presión y el YO tiene que modificarse para afrontarla. Pero los 
cambios del YO, no se reducen a sus funciones en relación con los impulsos instintivos; 
también se consohda, en el comienzo de la adolescencia, la transición del pensamiento 
concreto a otro de mayor nivel de abstracción, simbólico. 
Surgimiento de nuevos objetos de amor. Se produce una desidealización de las 
figuras parentales que priva al joven de la protección omnipotente que le significaban sus 
padres cuando él era pequeño. 
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Asimismo, existen fuertes contradicciones entre la tendencia del joven a alejarse 
de sus objetos infantiles de amor, asimilando previamente en su personalidad 
características de sus figuras parentales, y el hecho de que estas identificaciones se 
vuelvan más y más prescindibles. 
Hay oscilaciones erráticas del humor, vaivenes emocionales en el transcurso de los 
cuales se suelen restablecer antiguas formas de relación objetal. Inconscientemente se 
reaniman fantasías de fusión con los objetos, merced a las cuales el joven intenta 
fortalecerse y protegerse de la sensación de fragilidad que le produce la perdida de la 
imagen de sus padres vistos como todopoderosos en sus primeros años. 
Esto se pone de manifiesto en la búsqueda de ídolos y líderes que satisfagan estas 
necesidades primitivas de idealización, al tiempo que le permitan tomar distancia de sus 
antiguos amores familiares. 
También aparecen las llamadas vivencias del vacío. El adolescente atraviesa 
necesariamente por momentos en los que se siente vacío y teme esa sensación 
desagradable que se reitera sin que el pueda gobernar su aparición. 
A veces la sensación de vacío se liga a alguna razón conocida: la perdida de algún 
amigo/a, o un novio/a, la muerte de algún ser querido, un fracaso escolar. La vivencia de 
vacío consiste en una experiencia dolorosa y perturbadora que los jóvenes a veces llaman 
"aburrición". No es tristeza, más bien es hastío, desinterés, sensación de futilidad ante la 
vida, así como pérdida de la normal capacidad para enfrentar la sociedad y sobreponerse a 
ella. 
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Las vivencias de vacío, tal como los sentimientos de vergüenza, inferiondad y los 
procesos de idealización y desidealización son resultado de fenómenos de desequilibrio 
narcisista, perturbaciones en los sectores de la personalidad que regulan el estado del si-
mismo (self) y la valoración que el individuo hace de si mismo, su autoestima. 
Ahora bien, desde la timidez vergonzante hasta la desfachatez y los aires 
grandiosos de superioridad, desde la introversión inhibida hasta la arrogancia, podemos 
adscnbir sin dificultad estas características de los fenómenos de desequilibrio narcisista a 
un joven que esta atravesando una adolescencia normal, siempre y cuando no constituyan 
pautas rígidas y estereotipadas de funcionamiento y en tanto se alternen con momentos de 
alegría, entusiasmo e ilusiones esperanzadas. 
La adolescencia es la etapa más susceptible para desarrollar una drogadicción, 
pues es el período de resolución del proceso simbiótico. 
Es cuando se produce la separación-individuación, la separación del grupo 
familiar, el duelo por la exogamia y el enfrentamiento con el mundo externo. 
Si el adolescente tiene un YO débil, producto de todos los factores expuestos 
anteriormente, entonces va a necesitar una fuerza extra para poder cumplir con este 
desafio, y si tanto la familia como la sociedad le muestran que las drogas son el 
combustible adecuado para afrontar las exigencias de la vida, él podrá poner en marcha la 
"experiencia tóxica". 
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En síntesis, si nos colocamos ante las realidades que debe enfrentar el adolescente 
de nuestra época, y si le sumamos la estresante tarea de asimilar los cambios propios de 
su crecimiento, tanto corporales como psicosociales, se hace aún más claro comprender 
por qué los adolescentes son una población de alto riesgo. 
CAPITULO 2 
METODOLOGÍA 
Capitulo 2. METODOLOGÍA 
1. 	Introducción (Planteamiento del Problema): 
En los últimos años es un hecho conocido el incremento de la agresividad y actos 
violentos en centros escolares ya no solo entre jóvenes sino también hacia la figura del 
docente. Han dejado de ser simples peleas para convertirse en asesinatos, robos y demás 
como los que en la década anterior pensábamos que sólo ocurrían en los 
Estados Unidos de América "Desearía que no hubiese edad intermedia entre 16 y los 23 
años o que la juventud durmiera hasta hartarse, porque nada hay entre esas edades 
como no sea dejar embarazadas a las chicas, agraviar a los ancianos, robar y pelear". 
La cita corresponde a una de las últimas obras de William Shakespeare, "Un cuento 
de invierno" (1610) lo que nos permite ubicar que el problema no es precisamente 
nuevo. Frente a esto Winnicott señala que la delincuencia juvenil o tendencia antisocial 
se encuentra intrínsecamente vinculada a deprivaciones tempranas es decir que el 
niño o niña ha perdido algo bueno que hasta un momento determinado ejerció un efecto 
positivo sobre su experiencia y que luego se le fue quitado; este despojo puede haber 
permanecido por un periodo tan prolongado que el niño o niña no puede mantener 
vivo el recuerdo de la experiencia vivida. 
Winnicott expresa que cuando el hogar no logra darle un sentimiento de 
seguridad al niño éste busca las cuatro paredes fuera de su hogar. Autores de la línea 
psicodinámica recomiendan que es posible manejar esta situación de dos formas una 
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de ellas la psicoterapia personal, dingida a capacitar al joven para completar su 
desarrollo emocional. Y la otra proporcionándole un ambiente firme y estable con 
cuidado y amor 
La proliferación de la delincuencia y actos delictivos entre los adolescentes, y 
según los acontecimientos últimos, nos llevan a investigar: 
• Cómo han sido las relaciones objetales primarias de los adolescentes que 
presentan comportamientos disociales? 
• Se reportaran cambios en los comportamientos disociales presentes en el 
adolescente a través de la psicoterapia individual orientada a las relaciones 
objetales? 
2. 	Hipótesis de Trabajo: 
Los adolescentes que presentan comportamientos disociales, han sufrido 
alguna deprivación a lo largo de su historia. 
Los adolescentes que presentan comportamientos disociales que asistan a terapia 
orientada en las relaciones objetales reportaran disminución en la presencia de los 
comportamiento disociales. 
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3. 	Objetivos de la investigación 
• Descnbir los comportamientos disociales presentes en el adolescente. 
• Explorar y describir la historia de las Relaciones Objetales del adolescente que 
presenta comportamientos disociales. 
• Identificar y describir la existencia de deprivaciones a través de la historia de 
las relaciones objetales del adolescente. 
• Proporcionar terapia orientada en las relaciones objetales a los adolescentes 
que presentan comportamientos disociales. 
• Evaluar los cambios de los comportamientos disociales después de la terapia. 
4. Estrategia de Investigación 
El presente trabajo corresponde a una investigación de dos fases, la primera de 
tipo exploratoria-descriptiva, en donde se exploró la historia de relaciones objetales 
del adolescente que presenta comportamiento disocial por medio de la entrevista clínica 
dirigida a los síntomas y orientada a la introspección y con el apoyo del Test de 
Relaciones Objetales de Phillipson. La segunda fase, cuasiexperimental, tipo estudio 
de caso de intervención en la cual los adolescentes participaron en una terapia breve 
enfocada en las Relaciones Objetales. Utilizamos el diseño A-B-A: también llamado 
diseño de retirada y considerado el prototipo en investigaciones con un solo sujeto, este 
diseño presentó una secuencia en la que se elaboró una línea base (A) a partir de los 
síntomas que surgieron en la entrevista orientada a los síntomas ( registro del estado 
mental del adolescente), se aplicó un tratamiento (B) en este caso una terapia con 
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orientación en Relaciones Objetales, y finalmente se retiró el tratamiento volviendo a 
revisar la línea base (A) ( presencia de los comportamientos disociales) . 
El análisis de los datos se realizó a través pruebas no paramétricas en este caso 
utilizamos la prueba de los signos. 
5. Variables de la investigación 
5.1 Variable Independiente: Psicoterapia orientada en las Relaciones Objetales 
5.2 Variable Dependiente: Comportamiento disocial. (Síntomas presentes en la 
entrevista inicial). 
6. Definiciones De las variables 
6.1 Comportamiento disocial 
Se refiere a niños o adolescentes que presentan un patrón persistente y repetitivo 
de conductas que violan los derechos de los demás o las normas sociales, roban, mienten 
y tienen conductas destructivas, agrediendo con frecuencia a sus familiares y terceros. 
Pueden ser crueles con los animales y tener conductas incendiarias. 
6.2 	Psicoterapia Orientada en las relaciones objetales. Nuestro abordaje 
psicoterapéutico tomó como base teórica los trabajos de Winnicott y su énfasis en la 
generación de un ambiente terapéutico "suficientemente bueno" que nos permitía crear 
un espacio psicológico con la intención de poder ayudar al joven a descubrir, 
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comprender, asumir y modificar aquellos aspectos de su personalidad que se traducen 
en perturbaciones interpersonales como conductas destructivas, violación de las normas, 
robos etc. Se esperaba que de esta manera el joven podrá recuperar la capacidad de 
descubrir objetos o la seguridad ambiental que perdió. 
7. Definiciones operacionales de las variables 
	
7.1 	Comportamiento disocial 
La presencia de comportamientos disociales de acuerdo a los criterios de 
clasificación del manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales DSM-IV. 
7.2 	Psicoterapia orientada en las Relaciones Objetales 
La terapia consistió en, 
• Dos sesiones de 50 minutos por semana por un período de 3 meses. 
• Proporcionar al adolescente una base segura desde la cual explorar los 
diversos aspectos, dolorosos de su vida pasada y presente. 
• Ayudar al adolescente en sus exploraciones alentándolo a considerar los 
modos de relaciones con figuras significativas en su vida presente. 
• Alentar al adolescente a considerar el modo en que sus percepciones y 
expectativas presentes y los sentimientos que aquellas originan puede ser el 
producto de acontecimientos y situaciones que enfrentó durante su infancia. 
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• Capacitar al adolescente para que reconozca que sus imágenes (modelos )de él 
mismo y de los demás derivadas de las experiencias dolorosas del pasado 
pueden ser o no apropiadas para su fututo. Pensamos que una vez que ha 
captado la naturaleza de sus imágenes(modelos) dominantes y que ha rastreado 
sus orígenes, puedo comenzar a comprender qué lo ha llevado a verse a sí 
mismo y al mundo de esa manera y por lo tanto a sentir y actuar como lo hace. 
.> Sesión de evaluación de los síntomas. 
8. Definiciones de Conceptos utilizados en la investigación 
8.1 Deprivaciones Utilizamos la defmición planteada por D. Winnicott. Que se 
refiere a pérdidas que en un momento determinado ejercían un efecto positivo en la 
persona pueden ser consideradas: muerte, abandono, divorcio, mudanzas, ausencia del 
padre o la madre, accidentes etc. Encontrados a lo largo de la historia clínica y a 
través del Test de Relaciones Objetales de Herbert Phillipson. 
8.2 Test de Relaciones Objetales de Herbert Phillipson. Consiste en un test 
proyectivo 	fundamentadas en la teoría Kleniana y Fairbairiana de las relaciones 
objetales. El supuesto básico del Test de Relaciones Objetales (TRO) es que la "forma 
característica en la que una persona percibe el mundo que la rodea tiene congruencia 
dinámica con su forma de manejar las relaciones humanas en cualquier situación con que 
se enfrente" (Phillipson, H., 1983) y que el producto de cualquier interacción con su 
medio reflejará también los procesos dinámicos por medio de los cuales expresa y regula 
las fuerzas concientes ( patrones de interacción más aceptables y valores ligados a los 
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mismos) e inconscientes (formas inconscientes reprimidas que fueron fantaseadas) que 
operan en su manejo de la interacción inherente a esa situación. La conciliación de estos 
dos sistemas en la interacción determina el comportamiento típico del individuo. 
El Test (en su versión completa) se compone de tres series de cuatro láminas cada 
una, más una lámina en blanco. En cada una de las series se muestran situaciones 
=personales, bipersonales, tripersonales y grupales con variaciones en la cantidad de 
detalles y el grado de estructuración del ambiente fisico y clima emocional. En las 
láminas aparecen figuras humanas representadas en forma ambigua en cuanto al sexo, 
movimiento, expresión, edad, vestimenta u otros atributos. 
	
8.3 	Entrevista clínica. Utilizamos la entrevista dirigida a los síntomas con el 
propósito de identificar los síntomas y las disfunciones del paciente. 
9.0 	Universo de Estudio 
Adolescentes del Sistema Educativo de la ciudad de Panamá de entre 14 a 17 
años de edad. 
9.1 Muestra 
Utilizamos una muestra de estudio 	no probabilística por conveniencia, 
seleccionamos 6 adolescentes referidos por presentar detenoro significativo en las 
actividades académicas y sociales y que cumplían con los criterios de inclusión para la 
investigación 





Fuente- Nuvia A Barnos, 2004 
9.2 Criterios de Inclusión. 
Nos regimos por los siguientes criterios de inclusión 
• Edad promedio de 15 a 17 arios 
• Mostrar deterioro clínicamente significativo de las actividades académicas o 
sociales 
• Debe mostrar al menos tres características diagnósticos del trastorno Disocial 
de acuerdo al DSM-IV. 
• El adolescente debe formar parte del sistema educativo 
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" Edad Fewenifio 
15 	 5 
16 	1 
Cuadro 2. ADOLESCENTES DE ACUERDO AL SEXO Y EDAD 
Fuente Nuvia A Barrios 2004 
9.3 	Criterios de Exclusión 
Pensamos como un criterio de exclusión faltar a 4 sesiones seguidas. 
10. Técnicas de medición 
• Entrevista Clínica dirigida a los síntomas. 
• Entrevista psicológica a los padres del adolescente 
• Test de relaciones Objetales de Phillipson 
11. 	Procedimiento de la Investigación 
Para realizar este estudio nos dirigimos a la dirección de Servicios Psicoeducativos 
del Ministerio de Educación quien nos permitió ubicar la Población. Una vez ubicada 
la Población realizamos reuniones con el equipo interdisciplinario para explicar los 
cnteno de mclusión de los adolescentes que participarían en este estudio. Después de 
un período de dos semana me presentaron una lista de estudiantes con las 




El estudio se llevo a cabo durante dos fases a continuación se presentará el proceso 
realizado durante cada fase. 
Fase Pre-Test (línea base A): Se preseleccionaron los adolescentes que 
cumplían con las características para el estudio y posteriormente se verificó que 
presentaran los comportamientos disociales Se realizó una entrevista clínica a los 
adolescentes y a los padres. Los datos obtenidos en la entrevista (pre —test) dan cuenta 
de la presencia de indicadores de comportamiento disocial (violaciones graves a las 
normas y fraudulencia o robo, baja capacidad empatica, consumo de marihuana) y Del 
estado mental del adolescente al inicio de la intervención terapéutica. 
Fase de Intervención (línea B): 
Con base en los resultados del pre-test se elaboraron intervenciones basadas en 
técnicas de Relaciones Objetales, como base teórica los trabajos de Winnicott y su 
énfasis en la generación de un ambiente terapéutico "suficientemente bueno" Fase post-
test (línea A). Al finalizar las intervención terapéutica ( 25 sesiones) se revisó la lista 
de comportamientos presentes en la primera entrevista y se registraron los cambios 
observados en el estado mental de la última entrevista clínica. 
CAPÍTULO III 
ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 
Capitulo 3. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 
1. Procedimiento Utilizado en el análisis de los datos 
El análisis de los Resultados lo he presentado en dos partes, en la primera se 
encuentran una descripción de la relación terapéutica seguido de la presentación de la 
historias clínicas de cada caso con sus respectivas interpretación psicodinámicas 
realizado conforme a la teoría de las Relaciones Objetales. En cada una de las entrevistas 
se presentó la suficiente información como para dejar indicado, que los adolescentes que 
participaron en este estudio presentaron una serie de "deprivaciones" sufridas a lo 
largo de su infancia. Seguidamente, presentamos un análisis de las tres variables 
principales empleadas en las láminas del Test de Relaciones Objetales de Herbert 
Phillipson 
En la segunda parte, se analizan los datos obtenidos estadísticamente, hemos 
considerado la utilización una prueba no paramétrica, la prueba de signo como lo 
indica su nombre, se basa en el signo de una diferencia: positivo para una diferencia 
positiva, y negativo para una diferencia negativa, en este caso se le asigna una 
diferencia positiva a la disminución de la cantidad de síntomas presentados al inicio 
del tratamiento, este tipo de prueba es indicado si se desea medir el efecto de un 
tratamiento y que el número de la muestra sea menor que 20. Como lo planteamos 
en una de nuestra hipótesis, mi interés específicamente fue la de probar que el 
tratamiento proporcionaría una mejoría en la aparición de la cantidad de los síntomas 
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presentes en la primera entrevista no así la magnitud 	del cambio de dichos 
síntomas. 
2. Factores de la relación terapéutica 
Establecimos desde el inicio el encuadre (setting) nos referimos a las reglas 
formuladas desde la primera sesión, este punto es importante ya que ayuda a 
definir el marco de la relación terapéutica. Acordamos el horario de las sesiones y 
la importancia de la puntualidad de las mismas. Se le explicó que yo no los 
buscaría a su salón de clases, ellos tenían que recordar la hora y el día que les 
correspondía asistir a la sesión. Se les informó que tendríamos una entrevista con 
su madre para conocer aspectos en el desarrollo infantil de ellos. Todos estuvieron 
de acuerdo con excepción de Eric quien señalo que su madre nunca asistiría. 
También se explicó que ese espacio de tiempo lo podían utilizar para hablar 
de temas que les preocupaban. Por otra parte, mi tarea consistía en proporcionar 
al adolescente una base segura a partir del cual pudiera explorarse a sí mismo y 
explorar sus relaciones con los demás. 
Analizaremos algunas de las transferencias que tuvieron mayor importancia. 
Es significativo el hecho de que durante las primeras sesiones los adolescentes 
llegaban casi al finalizar el tiempo estimado, sin embargo, después de varias 
sesiones, los jóvenes esperaban por ser atendidos, en varias oportunidades llegaban 
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el día que no correspondía su cita, solo para confirmar de que asistirían el día 
siguiente o tal vez para cerciorarse de que yo los podía estar esperando. 
En una oportunidad en que llegué tarde, Luis se encontraba fuera de la 
oficina muy enojado, en esa ocasión la sesión estuvo cargada de silencios. 
Dos de los jóvenes me llevaron a su madre sin haberlas citado para la 
entrevista. En la fase final de mi intervención los jóvenes presentaron 
comportamientos que antes no se habían presentado durante la intervención me 
refiero a las amenazas de suicidio. También consideramos la contraparte la 
contratransferencia sobre todo al finalizar una de las últimas sesiones 
Utilizamos la interpretación como la técnica fundamental en busca de hacer 
consciente lo inconsciente; es decir, intentamos hacer comprensibles y significativos 
para el joven los hechos psicológicos que no comprendía. 
La interpretación es sólo la intervención verbal dirigida a provocar cambios 
dinámicos en el paciente Este es un proceso muy lento en el que las hipótesis van 
cambiando, y que se dirige realmente a reconstruir y entender la dinámica conflictual 
de la infancia. Para ello tratamos de buscar el momento oportuno para comunicarla. 
3. Historias clínicas 
Caso 1. Ana 
Fecha de nacimiento: 05 de agosto de 1988 
Edad. 16 años 
Sexo. femenino 
Dirección. San miguelito 
Estado Civil. Soltera 
Ocupación. Estudiante 
Personas con quien vive. Madre, padre y hermana menor 
Motivo de la consulta. 
La estudiante solicita la atención ya que" desea cambiar su forma de 
relacionarse" con su madre y con la gente" deseo dejar de ser maleante" fueron sus 
palabras. 
Historia de la enfermedad actual 
Ana es una joven de contextura regular para su edad, manifiesta que desde 
diciembre del 2003 conoce a un joven de 19 arios y tiene su primera relación sexual 
después de un mes y medio de conocerse. 
Sus encuentros se realizaban en casa del joven. Ana no confía en su madre y 
le cuenta de ésta relación a su prima (hija de la hermana de la madre de Ana) . La 
madre se entera de que Ana tuvo relación sexual con ese joven. Una vez que la madre 
de Ana se entera se inician los problemas. La madre muy molesta va a casa del 
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joven lo amenaza y habla con la madre del muchacho para que deje a Ana ya que es 
menor de edad y la madre del joven le responde que es Ana es quien busca a su 
hijo ya que ella se mete en su casa. 
Ana no pide permisos para salir de casa miente y se escapa, la madre trata de 
impedirle y ella se torna muy agresiva verbal y en dos ocasiones la agredió físicamente 
(en una oportunidad le lanzó un tubo), la empuja y la ofende hasta que su madre 
llora y Ana se va de la casa. Varias veces ha llegado con aliento a alcohol. 
La madre de Ana señala que le ha pegado, regañado, sin embargo, Ana no la 
respeta, ella cree que su hija consume drogas ya que sus amistades lo hacen. En una 
oportunidad en que Ana se fue con su novio, su padre fue en busca de ella y 
cuando la encontró con unos jóvenes su padre la regañó y la pateo delante de todos, 
(Ana resiente y reprocha este hecho). En otras oportunidades ha sido la madre la que 
la sale a buscar. La situación de Ana se fue agravando y las discusiones han tomado 
un carácter tan violento que la madre decidió llevarla a un juzgado en donde se les 
refirió a el grupo del Ministerio de la familia. 
Actualmente la madre asiste al grupo y Ana asiste a la terapia en su escuela. 
Anamnesis personal y familiar 
La madre de Ana viene de una familia de ocho hermanos de los cuales una 
murió (comadre Llamada Ana). La madre de la señora Luz muere a la edad de 73 años 
por enfisema pulmonar. La señora Luz ( madre de Ana) sale embarazada de la paciente 
a los 26 arios, el padre de Ana estaba casado (segundo matrimonio, y tenia 2 hijos en 
ambos matrimonios ) la madre de la señora Luz no aceptaba la relación sin embargo 
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decidió seguir adelante con su embarazo ya que el padre se hizo responsable de los 
gastos. 
La paciente nace en una relación fuera del matrimonio, la madre vivió sola 
durante ese tiempo en un cuarto pagado por el padre luego de un tiempo se fue a vivir 
a casa de su padre y madre. Después de dos arios nace su otra hija. Los seis primeros 
años de vida la paciente vivió con su madre en casa de sus abuelos. La madre señala 
que el padre llegaba y pasaba el día con ellas pero luego se iba no dormía con ellas, 
hasta que decidió dejar su matrimonio (segundo) se quedaron en casa de sus padres. 
Ana desconoce esta historia ya que la madre nunca explicó esta situación a 
su hija. 
Ana señala que recuerda haber tenido buena relación con su abuela y con su 
abuelo que en la actualidad es su cómplice. Su abuela antes de morir le decía (a Ana) 
que su madre la señora Luz pagaría con ella todas las que le hizo a ella. 
En tanto, la señora Luz parece tener serios problemas para relacionarse con 
sus hermanas a las que no le habla. Solo tenía buena relación con su comadre la 
difunta llamada Ana (igual que su hija) 
A los 11 años Ana fue atropellada por un auto cuando paseaba con su 
bicicleta. De ese acontecimiento solo se menciona que ellos tuvieron que correr con 
los gastos ya que el joven que la atropelló no pagó nada. 
La madre de la paciente refiere que durante el desarrollo infantil de Ana no 
se presentó ningún acontecimiento anormal, dice que ella fue muy obediente, sin 
embargo Ana recuerda que su madre siempre la ha regañado por todo e inclusive le 
pega por tonterías. 
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Actualmente Ana se ha hecho dos tatuajes en el cuerpo sin permiso se su 
madre, ni pide permisos para salir y llega a la casa después de las diez de la noche. 
Sus amistades son muy importante para ella entre las que están varias amigas que no 
terminaron la escuela. Ana manifiesta que le gusta ser maleante, desafiar a los 
demás y le gustaría tener un arma de fuego cree que 	lo usaría si tiene la 
oportunidad. Ha tenido peleas callejeras con personas adultas. Miente constantemente 
sobre la procedencia de objetos que suele comprar. 
Historia Familiar 
De acuerdo con la madre, Ana no presenta historia de enfermedades, ni se 
conocen antecedentes de enfermedades psiquiátricas en ninguno de sus familiares 
La familia de la madre comparte un mismo terreno donde se encuentra la vivienda. 
De origen socio cultural bajo. La madre actualmente no trabaja el padre es plomero. 
La madre asume la responsabilidad de la crianza justifica la distancia del padre. 
Estado Mental 
Apariencia General 
Ana se presenta aseada, arreglada lleva su uniforme correctamente usa el cabello 
largo suelto a veces llega al a sesión con objetos que no son suyos es decir prestados 
como reloj o pulseras. Habla de forma maleada y hace gestos con las manos En su 
mano lleva un tatuaje visible 
Expresión del Rostro. Su rostro permanece serio aunque a veces sonríe. 
Contacto ocular. Mira constantemente hacia abajo evita mirarme a la cara. 
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Introspección o conciencia de la enfermedad. Tiene conciencia de su problema 
actual. 
Comportamiento Psicomotor. Normal 
Manera de aceptar el interrogatorio. Se observa cooperación buscada y alivio en 
hablar y expresar sus contenidos de conciencia. 
Atención y Concentración. Normal 
Pensamiento. Normal 
Memoria. Normal 
Contenido del pensamiento. Preocupación y enojo 
Valoración de las expresiones afectivas durante el interrogatorio, humor. Se muestra 
energética dinámica se mantiene estable durante la sesión. Se observó cambios de 
humor durante la sesión realizada en presencia de su madre 
Calidad del lenguaje. Fluido 
Inteligencia. Me parece una joven inteligente con buena capacidad de insight 
Depresión. No se observa momentos de depresión. (Solamente en el momento de la 
aplicación del Test). 
Sueños. No fueron explorados. 
Sentimientos y despersonalización. No se observan 
Problemas personales significativos. Relación conflictiva con su madre, agresividad 
física y verbal, impulsividad, manejo inadecuado de su sexualidad, bajo rendimiento 
académico, miente, inicia peleas. 
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Orientación del estado de ánimo. Preocupación, hostilidad, enojo Transformación 
patológica. Mantiene contacto con la realidad. 
Síntomas presentes al inicio de la sesión 
Ana presentó 10 de 15 características que se encuentran presentes el trastorno 
disocial, a continuación 
Cuadro No. 3 SÍNTOMAS PRESENTES AL INICIO DEL TRATAMIENTO 
A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a 
otros 
A menudo inicia peleas físicas 
Ha utilizado un arma (palo, tubo) 	para 
causar daño a otra persona. 
Ha manifestado crueldad física con personas 
Ha destruido deliberadamente propiedades 
de otras personas (rompió vidrio de un auto) 
A menudo miente para obtener beneficios, 
favores o evitar obligaciones 
A menudo permanece fuera de casa de noche 
a pesar de las prohibiciones paternas, 
Se ha escapado de casa por la noche por lo 
menos en mas de 7 ocasiones 
Suele fugarse de clases para asistir a fiestas 
clandestmas "chupatas". Paseos en chivas 
Deterioro clínicamente significativo de la 
actividad académica y familiar. 
Fuente Datos obtenidos en la entrevista clínica en base a criterios diagnósticos del DSM-IV 
Nuvia Barrios 2004 
INTERPRETACIÓN PSICODINAMICA 
Dentro de la historia clínica de Ana hemos 	identificado algunos 
acontecimientos en la vida de la paciente que pudieran representar una forma de 
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Se ha escapado de casa por la noche por lo 
menos en mas de 7 ocasiones 
Suele fugarse de clases para asistir a fiestas 
clandestinas "chupatas". Paseos en chivas 
Deterioro clínicamente significativo de la 
actividad académica y familiar. 
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INTERPRETACIÓN PSICODINAMICA 
Dentro de la historia clínica de Ana hemos 	identificado algunos 
acontecimientos en la vida de la paciente que pudieran representar una forma de 
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deprivación, nos referimos a la ausencia del padre durante los primeros años de 
Ana, si bien es cierto, la falta del padre tiene una enorme importancia en la formación 
de la estructuración del mundo interno de la paciente, pensamos que el daño se 
produce por los sentimientos que le ocasiona la falta del padre a la madre ( Luz) de Ana 
cuando ésta es abandonada por su pareja. Nos atrevemos a sustentar esta idea ya que 
en tres ocasiones en que se dan los enfrentamientos de Ana con su madre, la madre 
venía de tratar de encontrar a su esposo. En estas oportunidades la madre reclama a 
su hija se inicia la discusión terminando en golpes de ambas partes. 
En la actualidad el padre a pesar de vivir con ellas se mantiene ausente en las 
decisiones o mediación de los conflictos, esta falta a remarcado el papel de la madre 
como la primera figura que genera frustración e insatisfacción, esto producen en Ana 
fuertes sentimientos de ambivalencia, pues ella la juzga negativamente por ser en exceso 
controladora por un lado y por otra parte, le recrimina de no ocuparse debidamente de 
ella. Ana manifiesta repudio hacia a la madre, tal vez para poder conquistar la 
autonomía que siente sobre su iñadre. 
La madre de Ana no mantiene buena relaciones con ninguno de su familia ni 
con vecinos ni amigos, y por el contrario, Ana tiene muchos amigos o conocidos, 
de hecho su abuelo y tías parecen ser sus cómplices y aliados, este hecho le molesta 
mucho a la madre y lo manifiesta oponiéndose a que Ana tenga amistades de cualquier 
sexo. 
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Esta relación madre-hija se ha caracterizado por la identificación de Ana con su 
abuela materna (difunta) en la historia clínica ana señaló que su abuela le dijo en una 
oportunidad antes de morir que ella es decir Ana tendría que hacerle pagar a su 
madre todas las que le había echo a ella, esta tarea que le es encomendada a Ana 
produce manifestaciones devaluativas hacia su madre. Es evidente que el mandato de 
la abuela de Ana antes de morir nos sugieren los conflictos existentes entre la madre 
de la paciente y su abuela, tal vez estos conflictos han sido activados en el presente por 
la identificación de Ana con su abuela y se esta repitiendo las mismos conflictos 
que existieron en su madre y abuela en el pasado. Este hecho es reforzado por el 
abuelo de Ana quien le dice que ella es muy parecida físicamente a su abuela. 
La Sra. Luz (la madre de Ana) educa a su hija en la represión y el excesivo 
cuidado sexual; de tal manera que cuando la señora Luz se entera de que su hija a 
iniciado vida sexual se inicia la verdadera batalla de Ana por separarse de su madre y 
una forma de ello es escaparse literalmente con su novio, o quedarse en casa de su 
intima amiga. El hecho de tener una intima amiga con quien compartir secretos y 
fantasías ayuda a la chica a desviar la pasión dirigida hacia su madre. La identificación 
se ve fortalecida por la curiosidad común acerca de la vida sexual que ella a iniciado. 
Ana se ha volcado hacia esta amiga de 23 años en busca de rectificar su 
decepcionante relación con la madre y también con desilusiones respecto del padre. El 
desprecio que siente por su familia ha sido causado por su intento de transferir el amor-
deseo a otro destinatario. Al apegarse a su amiga, Ana resuelve parte del problema de 
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la transferencia y al mismo tiempo recobra la autoestima que perdiera al denigrar a su 
madre. 
Ana al intentar asumir el rol de adulta mantiene relaciones sexuales, y 
conductas delictivas sin su propio control viéndose afectada su situación académica 
que hasta hace unos pocos años se consideraba buena. 
Caso 2. Luis 
Nombre. Luis 
Edad: 15 arios 
Sexo. Masculino 
Estado Civil. Soltero 
Ocupación. Estudiante 
Personas con quien vive. Madre, padrastro, 2 hermanos 
Motivo de la consulta. 
El estudiante fue referido por presentar serios problemas conductuales en el 
colegio, consumo de marihuana, peleas, violación del reglamento del colegio. 
Historia de la enfermedad actual 
Luis fue referido 	por primera vez en junio de 2003 por presentar 
comportamientos problemáticos como consumo de marihuana dentro del colegio, 
fugas, bajo rendimiento académico y por iniciar reyertas estudiantiles. 
Anamnesis personal y familiar 
La señora Julia madre de Luis tenia 16 arios de edad cuando conoce al padre 
de Luis, éste le llevaba mas de treinta años de diferencia de edad. La madre de Luis 
queda embarazada, el padre los abandonó. La madre refiere que en su embarazo no 
tuvo complicaciones fisicas pero se sentía emocionalmente deprimida ya que se 
trataba de su primer hijo, la madre de la señora Julia aceptó el embarazo. Según ella, 
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su madre nunca expresaba nada es decir nunca mostraba enojo por lo que sucedía 
aceptaba con aparente tranquilidad todas las situaciones. No hubo intentos de aborto, 
el parto fue normal. Al año y medio de haber nacido Luis, la señora se casa y sale 
embarazada de su segundo lujo. Luis le decía papá a su padrastro ya que no conocía 
la historia de su padre biológico. Luis mantenía buena relación con su padrastro, 
éste no mostraba preferencias jugaba con ambos y les ayudaba con las tareas. La 
relación de madre y el padrastro se deterioró por razones económicas ya que su 
marido no tenía un trabajo fijo y ella tenía que trabajar y su esposo la celaba. 
En una oportunidad los abuelos le dicen a Luis que su padrastro no era su 
verdadero padre. La madre se vio forzada a explicarle la situación, sin embargo, él 
seguía tratando a su padrastro como hasta la fecha lo había hecho. Cuando Luis 
cumplió ocho arios su madre conoce a otro joven al estar enamorada decide fugarse 
con él por una semana dejando a sus hijos con su abuela, Luis y su hermano no sabían 
el motivo del abandono, la abuela de el paciente le daba algunas explicaciones como 
que ella se había ido al intenor. El padrastro de Luis deja la casa y ellos quedan al 
cuidado de su abuela. La madre después de una semana regresa y se trae a casa a su 
nueva pareja. De esa última relación nace su hermana. Después de un tiempo Luis 
tiene curiosidad por conocer a su padre. La madre hace contacto con el señor y 
arregla todo para que Luis lo conozca. 
Luis visitó a su padre este verano. Según Luis la pasó muy bien en casa de su 
padre con su madrastra y sus hermanos Su padre se veía muy mayor y enfermo 
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según la madre, (el padre de Luis es alcohólico). Luis esperaba poder visitar a su 
padre para las vacaciones de medio año sin embargo no pudo ya que su madre estaba 
de cumpleaños y haría una fiesta y manifestó que no tendría dinero para enviarlo. 
Luis de vez en cuando ve a su primer padrastro y aun le dice papá. Actualmente, Luis 
no tiene buena relación con su padrastro, se comunican a través de su madre. 
Historia Familiar 
La señora Julia madre de Luis es hija del segundo matrimonio de su madre, tiene 
seis hermanos de los cuales dos son de su madre con relaciones anteriores cuatro del 
actual matrimonio. Según ella tenía poca comunicación con su madre es decir que no 
recibió consejos de ella ni de ninguna persona adulta. Ha soportado todas las 
desavenencias de sus hijos sin decir nada. De la línea materna existen problemas de 
consumo de drogas (el hermano de la señora Julia tío de Luis) también se conoce un 
hermano de ella que presenta problemas psiquiátricos pero no pudo especificar el 
trastorno. El abuelo de Luis consumía alcohol, sin embargo, esto ha mejorado. 
Actualmente viven en la misma casa. 
En la historia del desarrollo infantil de Luis la madre menciona como evento 
significativo el período de hospitalización cuando Luis empezaba a caminar se enterró 
en la pierna el alfiler del pañal y se le hizo un acceso por lo que tuvieron que 
hospitalizarlo por 22 días, durante ese tiempo ella lo cuidada y era reaplazada por 
su abuelo y abuela. No se menciona ningún otro evento de carácter anormal durante 
el desarrollo de Luis 
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Estado Mental 
Apariencia General. Se presenta con la camisa afuera, se ve un poco desaseado, 
tiene manchas en la piel son más notables en el área de la cara y cuello, habla maleado, 
tiene diente de oro, perforaciones en la oreja, tatuaje visible en la mano. Lleva el 
cabello muy corto con líneas (estilo de corte). Tiene la piel de los brazos marcadas 
(cutting). 
Expresión del Rostro. Serio, algunas veces muestra una sonrisa (parece 
nervioso). 
Contacto ocular. 	Mira hacia abajo evita mirarme a la cara. 
Introspección o conciencia de la enfermedad. No Tiene conciencia de su 
problema actual (no acepta el consumo de marihuana y las peleas). 
Comportamiento Psicomotor. Normal 
Manera de aceptar el interrogatorio. Se le notaba algo ansioso al tratar de 
responder. 
Atención y Concentración. Normal 
Pensamiento. Normal 
Memoria. Normal 
Contenido del pensamiento. Despreocupación. 
Valoración de las expresiones afectivas durante el interrogatorio, humor. Se 
muestra estático al inicio se mantiene estable durante la sesión Se observó cambios de 
humor durante algunas sesiones (malestar y enojo) 
Calidad del lenguaje. Fluido 
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Inteligencia. Me parece un joven con inteligencia límite. 
Depresión. No se observa momentos de depresión. 
Sueños. No fueron explorados. 
Sentimientos y despersonalización. No se observan. 
Problemas personales significativos. Manejo inadecuado de su impulsividad. 
Peleas con estudiantes de otros colegios, consumo de alcohol y marihuana, cigarrillo 
dentro y fuera del colegio, fugas del colegio y la casa, irrespeta a su madre (le grita) ha 
robado dos veces. Miente. Tiene historia de fracasos escolares, y suspensiones por 
peleas y reyertas. 
Orientación del estado de ánimo. Despreocupación, hostilidad, enojo 
Transformación patológica. Mantiene contacto con la realidad 
Síntomas presentes en la primera sesión. Luis presentó al inicio del 
tratamiento 13 síntomas que se encuentran presentes en el trastorno disocial. 
Cuadro No. 4 Síntomas presentes en la primera sesión de Ana 
A menudo amenaza o intimida a estudiantes de otros colegios 
generalmente todos los jueves y viernes 
A menudo inicia peleas físicas 
Ha utilizado un arma para hacer daño otras personas (palo, 
piedras, navaja) 
Ha manifestado crueldad física con personas 
Ha manifestado crueldad física con animales tira piedra a los 
perros 
   
    
Ha robado al menos 3 veces en 5 meses 
Ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (a 
roto ventanas, escritorios del colegio) 
A menudo miente para obtener beneficios, favores o evitar 
obligaciones (miente a su madre, abuela constantemente para obtener 
dinero) 
Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentar a la víctima ( a 
robado a su madre, abuela y vecina) 
A menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las 
prohibiciones ( fuga los fines de semana al menos dos veces al mes) 
Consume marihuana. 
Suele fugarse de clases para iniciar reyertas con estudiantes 
de otros colegios, participa de "chupatas" y paseos en chivas. 
deterioro clínicamente significativo de la actividad académica 
OMM11~~4 
Fuente. Datos obtenidos en la entrevista clínica en base a criterios diagnósticos del DSM-IV. 




Podríamos considerar que Luis a sufrido varias pérdidas importantes en su 
vida, la primera se produce cuando él solo contaba con varios meses y su madre lo 
deja al cuidado de una joven quien no tenia la atención adecuada y es cuando se le 
introduce el alfiler del pañal, luego cuando pierde a su padrastro considerado hasta 
ese momento como su padre biológico, y por último y una de las más y significativas 
pérdidas es el abandono físico por parte de su madre sufrido por espacio de una 
semana. Este último acontecimiento parece ser uno de los que mas pudo haber 
ocasionado secuelas en Luis. 
Otro aspecto importante en la formación de Luis, es que la madre solo tenia 
16 años en el momento de su embarazo la situación para ella en ese momento fue 
dificil ya que no contaba con recurso económicos ni ambientales para dar a luz a 
un bebé, sin embargo ella decide tenerlo. 
Luis presenta oscilaciones del humor, vaivenes emocionales en el transcurso de 
los cuales se suelen restablecer antiguas formas de relación objetal. Inconscientemente se 
reaniman fantasías de fusión con los objetos, a merced a las cuales el joven intenta 
fortalecerse y protegerse de la sensación de fragilidad que le produce la pérdida de la 
imagen de los padres. 
Observamos que aparecen a menudo vivencias o sensación de vacío que él 
denomina aburrición. Ésta según algunos autores consiste en una experiencia dolorosa 
y perturbadora que los jóvenes a veces llaman "aburrición". Como lo mencionamos en la 
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teoría no se trata de tristeza, más bien es hastío, desinterés, sensación de futilidad ante la 
vida, así como pérdida de la normal capacidad para enfrentar la sociedad y sobreponerse a 
ella. Se consideran que estas vivencias de vacío, son resultado de fenómenos de 
desequilibrio narcisista, perturbaciones en los sectores de la personalidad que regulan el 
estado del si-mismo (self) y la valoración que el individuo hace de si mismo, es decir de 
su autoestima. 
Es evidente que las reiteradas separaciones ocurridas a lo largo de la historia de 
Luis han dado lugar a una tendencia hostil y violenta. Luis presentaba dificultades para 
expresar sus sentimientos de odio de rabia hacia su madre. 
Esta situación de ruptura de la madre marcó en Luis un resentimiento que él 
utiliza como forma de castigo. 
Los movimientos hostiles de Luis son una respuesta inmediata al abandono de su 
madre. Intentaré explicar este enunciado con un ejemplo. Luis una mañana le pidió 
a su madre que le diera dinero para ir al colegio, sin embargo la madre lo reprime 
fuertemente por haberla despertado y le grita, después de ser insultado le entrega el 
dinero Ese mismo día Luis no llega a su casa, se fuga del colegio y protagoniza 
disturbios callejeros con estudiantes de otros colegios. En el análisis de este hecho 
durante la terapia, Luis hace insight de que se encontraba muy molesto con su madre 
por la forma en que había tratado por ella, en lugar de atreverse a decirlo 
verbalmente, lo manifestó con actos de violencia. 
99 
El proceso que opera en Luis no es simple y se encuentra íntimamente 
relacionado con el abandono sufrido por las dos figuras paternas que el joven tuvo en 
su vida. Esto se traduce, en que la madre para él ha sido la culpable de las pérdidas de 
sus padres (padrastro y padre biológico). En la explicación de estos procesos que se 
dan en Luis, J. Bowlby lo define en dos términos: fijación y represión. 
Inconscientemente, el joven permanece fijado al temor por un posible abandono. Freud 
(1938) suponía que la pérdida de uno de los padres da lugar, no sólo a una ansiedad 
primaria se separación sino a procesos de duelos en los que la agresividad 
desempeñan un papel importante 
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Caso 3. Carlos 
Nombre: Carlos 
Edad 15 arios 
Sexo. masculino 
Dirección San miguelito 
Estado Civil. Soltero 
Ocupación. Estudiante 
Motivo de la consulta. 
Historia de fracaso escolar, fugas del colegio, de la casa, consumo de drogas, 
agresividad manifestada hacia compañeros de escuela, y hacia sus padres, miente. 
Historia de la enfermedad actual 
Carlos es un joven de contextura robusta, es el segundo de tres hermanos, la 
madre cuenta que los problemas de Carlos se presentan desde que ella y su esposo se 
separaron hace tres arios. 
Carlos vivió con su madre hasta los doce arios, luego se muda con su padre y 
su madrastra, después de un año de vivir el joven siente que su madrastra lo trata mal y 
se regresa a casa de su madre a partir de la fecha Carlos no respeta ninguna autoridad 
dentro ni fuera de casa, se fuga del colegio, tiene bajo rendimiento académico. 
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Anamnesis somática personal y familiar 
Al momento del embarazo la madre de Carlos tenia 17 años de edad, ella 
manifiesta que era maltratada psicológicamente por su esposo, recibió control médico, 
tuvo amenaza de aborto. Carlos en los primeros 15 días sufrió fuertes vómitos. 
La madre señala que no quería a su hijo cuando nació porque estaba "flaco y 
feo" su hermana le pidió que se lo regalara ella reaccionó y decidió no regalarlo. A 
los nueve meses Carlos sufrió una caída de un banquillo cuando intentaba sostenerse 
para caminar. 
Carlos desde que nació fue cuidado por una vecina desde las seis de la 
mañana hasta la cuatro de la tarde hasta que cumplió los dos años de edad . Luego 
se mudan y consigue otra cuidadora. 
Durante la infancia los padres de Carlos constantemente tenían serias 
discusiones, Carlos se refugiaba en casa de su vecina. 
El hermano mayor de Carlos sufre de nefropatía severa y se encuentra al 
cuidado de su abuela ya que el padre no lo acepta Carlos dice que siente lastima por 
su hermano porque su padre lo trata severamente diciéndole que no es su hijo por 
estar enfermo 
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Carlos se levanta muy temprano para comprarle el desayuno a su hermano y 
llevarlo a la escuela. 
El paciente relata que cuando tenia doce años y sus padre se encontraban 
separados su madre salía constantemente con amigos y recuerda que un viernes por la 
noche ella se arreglaba para irse y el se puso a llorar porque no quería quedarse solo 
con su tío, quien le habían dado un balazo en la pierna y no había asistido al hospital, ella 
le pegó con una correa se quedó dormido y al día siguiente su madre no había 
regresado, pasaron dos días sin saber de ella y el decidió llamar a su padre, éste fue en 
busca de ellos y el padre se encargó de Carlos mientras que a su hermano menor que 
para entonces tenia 7 años se lo devolvió a la madre. 
Es así que Carlos vive en casa de su padre con su madrastra y sus 
hermanastros, después de un año su madrastra lo larga de la casa debido a las frecuentes 
discusiones. El paciente regresa a su casa con su madre pero esta vez él decide llevar 
las riendas del hogar. 
Carlos presenta serias dificultades económicas y académicas, falta seguido a las 
clases por no tener recursos, en tiempo libres prefiere irse a trabajar como 
empacador o vendiendo minutos de celular. 
Existen antecedentes de consumo de drogas por parte del padre y de alcohol 
por la madre. Aun coexisten las mismas condiciones afectivas en el medio familiar. 
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Examen del Estado Mental 
Aspecto general. Llega con la camisa afuera, el pantalón sucio se le ve 
descuidado, el cabello un poco largo esponjado y zapatos rotos. 
Actividad motora durante la entrevista se pudo observar cierto grados de 
inquietud .Movimientos en la silla, manos e interrumpe constantemente 
Expresión del rostro. Moderada excitación 
Mímica. Normal 
Manera de aceptar el interrogatorio. Cooperación normal 
Variación cuantitativa del discurso. Verborrea, tono de voz alto. 
Valoración de las expresiones afectivas durante el interrogatorio. Ausentes 
Manifestaciones de ansiedad durante el interrogatorio. Ligeramente ansioso. 
Perplejidad. Leve 
Orientación. Existe orientación 
Organización estructural de la comunicación verbal. Coherencia formal 
Transformación patológica de la realidad. Existe contacto con la realidad. 
Obsesiones y fobias. Ninguna 
Sentimientos de despersonalización. No estuvieron presentes 




Conciencia de la enfermedad. Ausente 
Crítica. Ninguna crítica 
Mecanismos de Defensa utilizados durante la entrevista Los mecanismos de 
defensas se encuentran en el nivel de acción (agresividad pasiva, acting out, y retirada 
apática). 
Síntomas presentes al inicio del tratamiento 
Carlos presentó 11 síntomas al inicio del tratamiento 
Cuadro No. 5 Síntomas PRESENTES EN CARLOS ANTES DEL 
TRATAMIENTO 
A menudo irucia peleas físicas 
Utiliza cualquier objeto a 	su alcance para causar daño 
durante una  pelea  
Ha manifestado crueldad física con personas 
Ha robado objetos en almacenes. 
Ha violentado automóvil de otra persona 
A menudo miente para obtener beneficios, favores o evitar 
obligaciones 
Toma licor 
Se escapa de casa 
A menudo permanece fuera de casa de noche. 	 1 
Suele fugarse de clases para deambular por los pasillos. 	1 
Consume manhuana 
Fuente Datos en base a los cntenos diagnósticos del DSM-IV y la entrevista clínica. 
Nuvia Barrios 2004 
INTERPRETACIÓN PSICODINÁMICA 
Un aspecto que consideramos de gran importancia en la historia de Carlos es 
el hecho de que su madre deseaba regalarlo ya que lo venia muy" flaco y feo". De 
acuerdo a esto, Lacan formuló: "la madre es el espejo en el cual el self del niño se 
reconoce" esto es lo que Winnicott señala como: "el Self esencialmente se reconoce a si 
mismo" planteó que el niño no se concibe como defectuoso primariamente, sino que es la 
madre la que se lo hace percibir. Como vemos Carlos se vio desprovisto de este aspecto 
a muy temprana edad, podemos determinar que la falta de el "espejo en donde 
reflejarse" podría de alguna manera representar la primera falta o deprivación sufrida 
por Carlos y por consiguiente la formación de un self incipiente, desorganizado 
primitivo, y fragmentado 
La segunda falta o deprivación la situamos en los en las múltiples ocasiones 
en que se daban las discusiones violentas entre sus padres, él y su hermano se 
refugiaban en casa de su vecina. 
La tercera falla o deprivación se produce a raíz del divorcio de los padres 
seguidos de la desaparición física por tres días consecutivos. 
Finalmente, en la exploración clínica hemos observado que existe un 
sentimiento de responsabilidad por cuidar a su hermano enfermo, quien ha sido 
rechazado por el su padre , este sentimiento se puede considerar como esperanzador a 
pesar de que la ausencia de personas que le ayudaran a mitigar el dolor sufrido 
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Caso 4. José 
Nombre: José 
Edad. 15 años 
Sexo. Masculino 
Dirección. San francisco 
Estado Civil. Soltero 
Ocupación. Estudiante 
Personas con quien vive. Madre, padre, hermano (10 años) hermano (9 años), 
hermana (4 años) 
Motivo de la consulta. 
Fue referido por ofrecer marihuana a estudiantes, peleas, fugas, bajo rendimiento 
académico. 
Historia de la enfermedad actual 
El estudiante fue referido por la dirección del colegio ya que fue encontrado 
con un grupo de estudiantes acusados por fumar marihuana en el bario del colegio. José 
manifiesta que iba para- la escuela y se encontró una cajetilla de cigarrillos en la 
calle, la recogió porque le pareció que estaba vacía y se encontró con varios cigarrillos 
de marihuana, él se los entregó a sus amigos pero dice que no fumó, sin embargo sus 
compañeros de clases lo acusaron de haberle ofrecido los cigarrillos. José tiene 
antecedentes de fuga, peleas con estudiantes de otros colegios 
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Anamnesis somática personal y familiar 
José es el mayor de cuatro hermanos, de contextura delgada, alto. Su madre 
tenía 16 años en el momento del embarazo, ella y el padre de José se unieron, ambos 
eran estudiantes. 
La madre informa que recibió control durante su embarazo, pero su estado 
emocional era inestable ya que sufrió violencia física y psicológica por parte de su 
esposo. El parto fue normal. El desarrollo aparentemente normal Fue hospitalizado ya 
para realizarle una cirugía (extirpación del tejido mamario) porque presentaba un 
crecimiento anormal. Fue atendido en psicología cuando estaba en la escuela primaria, 
su madre decidió llevarlo ya que se mostraba rabioso. Gritaba, hacía pataletas, decía 
groserías, mentiras. 
El padre de José trabaja y comparte muy poco con su hijo la madre lo describe 
como un "poste" es decir que él llega y no dice nada a nadie es muy callado muy 
poco comunicativo con sus hijos y con ella. 
Existen antecedentes de consumo de drogas y de robo por la línea materna (tío 
de José hermano recién salio de la cárcel fue condenado por robo.) 
Durante la entrevista la madre de José se mostró indiferente inicialmente, luego 
irrumpió en llanto y nuevamente volvió a su estado original. El motivo de su llanto 
obedecía a que estaba muy preocupada por la situación escolar acababa de recibir el 
boletín de su hijo sin embargo, paradójicamente los boletines ya se habían entregado 
dos semanas atrás y ella aún no lo había retirado. 
José y su familia viven en casa de su abuela, él se encarga de la limpieza de la 
casa ya que su abuela tiene dos trabajos y su madre no trabaja fuera ni dentro de la 
108 
casa. El joven se levanta temprano para preparar el desayuno a su hermanita que va 
al colegio en la mañana, él la lleva mientras que la madre permanece dormida cuando 
regresa José debe asear la casa mientras su madre aún permanece dormida. 
La madre de José se queja constantemente que su hijo no la respeta que le 
pide dinero para el colegio y se lo gasta, y que hace poco empeñó su reloj y ella no 
sabe para que utilizó el dinero 
Se conoce que de la línea paterna existen antecedentes psiquiátricos, el hermano 
del padre al parecer padece de algunos trastornos de personalidad. De la línea materna 
se pudo constatar que existe depresión consumo de drogas y robo. 
El padre de José sufre de asma y la madre es depresiva. Actualmente el joven 
presenta bajo rendimiento académico. 
EXAMEN DEL ESTADO MENTAL (PRIMERA SESION) 
Aspecto general. Aseado llega con su uniforme impecable, utiliza prendas 
llamativas. 
Actividad motora durante la entrevista se pudo observar ciertos grados de 
inquietud 
Expresión del rostro. Normal. 
Mímica. Normal. 
Manera de aceptar el interrogatorio. Pasividad 
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Variación cuantitativa del discurso. Logorrea. 
Valoración de las expresiones afectivas durante el interrogatorio. Ausentes. 
Manifestaciones de ansiedad durante el interrogatorio. Ligeramente ansioso. 
Perplejidad. Leve 
Orientación. Existe orientación. 
Organización estructural de la comunicación verbal. Coherencia formal 
Transformación patológica de la realidad. Existe contacto con la realidad. 
Obsesiones y fobias. Ninguna 
Sentimientos de despersonalización. No estuvieron presentes 
Orientación del estado de ánimo. Euforia muy acentuada. 
Memoria. Normal 
Atención. Disminuida 
Conciencia de la enfermedad. Ausente 
Crítica. Ninguna crítica 
Mecanismos de Defensa utilizados durante la entrevista. Los mecanismos de 
Defensas se encuentran en el nivel encubrimiento 
Síntomas presentes antes del tratamiento 
Cuadro No.6 SÍNTOMAS PRESENTES AL INICIO DEL TRATAMIENTO. 
A menudo amenaza o intimida a otros estudiantes 
A menudo inicia peleas físicas (reyertas entre estudiantes 
de diversos colegios) 
Ha utilizado un arma que puede causar un daño físico grave 
a otras personas (palo, botella, piedras otros) 
A menudo miente para obtener beneficios, favores o evitar 
obligaciones 
Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentar a la víctima 
A menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las 
prohibiciones paternas 
Se ha escapado de casa por la noche 
Suele fugarse de clases, participa en "chupatas" "chivas" 
Presenta deterioro clínicamente significativo de la actividad 
académica y familiar. 
Consume, y provee marihuana dentro del colegio  
Fuente: Datos en base a los criterios diagnósticos del DSM-IV y la entrevista clínica. 
INTERPRETACIÓN PSICODINÁMICA 
Al revisar la historia clínica de José vemos como su madre sufre de una 
aparente depresión es obvio que la presencia de esta condición en la madre pudo 
representar la primera deprivación de José. 
Los patrones de relaciones del joven revelan la pobreza de las relaciones 
objetales, su control omnipotente, una tendencia a criticar a sus padres tal vez marcan 
una patología narcisista del carácter. Según Kernberg la personalidad antisocial puede 
se vista como un subgrupo dentro de la categoría de personalidad narcisista; presenta la 
misma constelación de rasgos caracterológicos. 
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Durante la terapia José empleo fuertes mecanismos de negación. 
Aún cuando su madre estuvo siempre presente, fue una presencia deprimida, 
muda, triste, fría e indiferente en la que no hubo identificación con una madre objetal. 
Podemos concluir que la deprivación en ese caso consiste en la incapacidad de la 
madre de poder brindar apoyo a su hijo debido a su condición depresiva. 
Caso 5. Raúl 
Nombre: Raúl 
Edad 15 años 
Sexo. Masculino 
Dirección. Villa lucre 
Estado Civil. Soltero 
Ocupación. Estudiante 
Motivo de la consulta. 
Bajo rendimiento académico, fugas del colegio, suspensiones por peleas, 
agresividad hacia los docentes y compañeros. Falta de interés por actividades 
académicas 
Historia de la enfermedad actual 
Raúl fue referido hace un año por deambular por los pasillos, los docentes 
refieren que no le interesa actividades escolares, se le llama la atención y contesta 
con groserías a los docentes. Fue matriculado este año bajo ciertas condiciones. 
Anamnesis somática personal y familiar 
Raúl es un joven de estatura pequeña, usa unos aretes, habla maleado. 
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Al momento del embarazo la madre de Raúl tenia 18 años, se encontraba 
terminado el colegio secundario, no deseaba ese embarazo ya que temía por su 
situación escolar. 
El padre se hace responsable de la paternidad. Durante los dos primeros años 
del bebé viven juntos ella decide separarse de su esposo y le deja a Raúl que tenia 
dos años de edad. 
Se desconocen los datos del desarrollo PRE y post natal ya que la información 
fue administrada por el padre quien refiere no recordar estos eventos. 
Durante los cuatro primeros arios de vida, Raúl fue mudado tres veces primero 
vivió con sus padres y abuelos paternos luego vive con su padre y fmalmente vuelve 
con su padre. 
Raúl muestra apatía por las actividades académica parece no interesarle lo que 
suceda con sus calificaciones, de acuerdo con el padre. El padre manifiesta sentirse 
responsable ya que siente que no le dio orientación a su hijo, pues el tiene 
dificultad para expresar cariño. 
No se indicaron antecedentes familiares de enfermedades ni mentales ni 
físicas 
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Examen del estado mental 
Aspecto general. 	Llega con la camisa afuera el pantalón sucio se le ve 
descuidado muestra tener poco cuidado con su aspecto físico, saca de sus bolsillos 
dos pares de aretes. 
Actividad motora. Durante la entrevista se pudo observar ciertos grados de 
inquietud. Movimientos en la silla manos interrumpe constantemente 
Expresión del rostro. Normal 
Mímica. Hipomimia leve o moderada. 
Manera de aceptar el interrogatorio. Pasividad acentuada. 
Variación cuantitativa del discurso. Hipo productividad acentuada. 
Valoración de las expresiones afectivas durante el interrogatorio. Muy 
reducidas 
Manifestaciones de ansiedad durante el interrogatorio. Ligeramente ansioso. 
Perplejidad. Leve 
Orientación. Existe orientación 
Organización estructural de la comunicación verbal. Coherencia formal 
Transformación patológica de la realidad. Existe contacto con la realidad. 
Obsesiones y fobias. Ninguna 
Sentimientos de despersonalización. No estuvieron presentes 
Orientación del estado de ánimo. Normal. 
Memoria. Normal 
Atención. Disminuida 
Conciencia de la enfermedad. Ausente 
Crítica. Ninguna crítica 
Mecanismos de Defensa utilizados durante la entrevista. Los mecanismos de 
defensas se encuentran en el nivel de acción (agresividad pasiva, acting out, retirada 
apática). 
Cuadro No. 7 SÍNTOMAS PRESENTES EN LA ANTES DEL 
TRATAMIENTO 
Agresión verbal a docentes 
Amenaza o intimida a otros 
A menudo inicia peleas físicas 
Ha destruido deliberadamente propiedades de otros estudiantes 
A menudo miente para obtener beneficios, favores o evitar obligaciones 
Ha robado objetos de cierto valor (súper mercado) 
A menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones 
Se ha escapado de casa por la noche 
Todos los días se fuga de alguna materia para deambular por los pasillos  
Deterioro clínicamente significativo de la actividad académica (fracasos en todas 
las materias) 
Fuma cigarrillos, toma licor (dentro y fuera del colegio).  
Fuente: Datos en base a los criterios diagnósticos del DSM-IV y la entrevista clínica. 
INTERPRETACIÓN PSICODINAMICA 
La ausencia de la madre a los dos arios, las contactes mudanzas, constituyen 
en Raúl las deprivaciones necesarias para formación de sus comportamientos. Uno de 
los aspectos en la historia clínica que se pudieran asociar en al actualidad es el factor 
mudanza, junto con su actitud de permanecer deambulando. Es como si este proceso 
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de alguna manera se repitiera en él. Experimenta un impulso que podríamos llamar 
la búsqueda del objeto. 
Raúl presenta una tendencia a manejar a los demás esta tendencia responde a 
la necesidad defensiva de controlar el entorno con el fin de impedir la aparición de 
los temores vinculados con la proyección de imágenes agresivas de él mismo y de los 
objetos. Provoca reacciones ambientales valiéndose de la destructividad, como si 
buscara el suministro ambiental perdido, una actitud humana en la que él pueda 
confiar y que lo deje en libertar de actuar y entusiasmarse. 
La separación de Raúl sin duda tal como lo han postulado los teóricos en 
Relaciones objetales han dejado cicatrices emocionales. 
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Caso 6. Eric 
Nombre: Eric 
Edad. 16 años 
Sexo. Masculino 
Dirección. Pedregal 
Estado Civil. Soltero 
Ocupación. Estudiante 
Personas con quien vive. (Dos adultos mayores) 
Motivo de la consulta. 
Fue referido por robo, violaciones al reglamento del colegio, agresividad física, 
consumo de marihuana. 
Historia de la enfermedad actual 
Se conoce que la conducta de robo tiene un curso de aproximadamente 10 
años, desde los 6 años de edad incursionaba en robos de gorras a los pasajeros de los 
buses y otros. 
Anamnesis personal y familiar 
Eric de estatura normal para su edad, tiene una apariencia formal, no muestra 
tatuajes, ni aretes visibles. Tiene un cicatriz de dos raya en la mejilla (fue producto de 
golpes dados por su madre, con un cable cuando era muy pequeño) 
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Eric tiene ocho hermanos (cinco de su madre y tres de su padre) nació en 
panamá, vive en este momento con una pareja de adultos mayores, (la señora es tía de 
su madre). La madre de Eric vive en pedregal con sus hermanos y el padre se 
encuentra detenido en la cárcel (cumple condena por homicidio). Eric abandonó su 
hogar después que su padre es detenido, él teme por represalias que puedan tomar las 
banda a la que pertenecía o las que operan en su sector. Este hecho lo obliga a 
mantenerse en casa de una pareja de adultos mayores quienes le permiten dormir en la 
sala. Eric no tiene acceso a otro lugar de esa casa. Varias veces tiene que dormir 
fuera ya que el supuesto tío no le permite entrar. Pocas veces le proporcionan 
alimentación. 
Académicamente es un buen estudiante. Eric fue matriculado por un trabajador 
social ya que tenia muchos deseos de continuar estudiando y su madre no mostraba 
interés en matricularlo. Eric admite que comete robos para mantenerse ya que no 
cuenta con nadie. 
Según Eric, cuenta que desde muy pequeño salía con sus amigos del barrio a la 
"pista" (calle) y cometían algunos robos de gorras. Muchas veces cuando llegaba tarde 
su madre le pegaba con lo que encontrara a su alcance. 
Menciona que su padre frecuentemente golpeaba a su madre y luego ella se la 
desquitaba con él y su hermana. Recuerda que después de una pelea de sus padres su 
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mamá le pego con un banquillo tirándoselo encima. Las cicatrices que tiene fueron 
hechas por su madre. 
A muy temprana edad Eric recuerda a su padre preparando drogas en la cocina 
de la casa y veía como consumían. 
De adolescente fue capturado cuando en compañía de tres robaban en un 
almacén localizado en la avenida central, solo fue detenido por varias horas y dejado 
en libertad después que los policías le propinaron una paliza. A partir de entonces los 
robos que comete lo realiza solo. Ha robado armas, objetos, dinero a transeúntes, 
bolsas a sus compañeros de clases y otros. 
Eric manifiesta que su madre lo tiene abandonado ya que ella solo quiere a 
sus hermanos los mellizos, su madre vive sola con sus hermanos y no se preocupa por él 
a pesar de que el lugar donde él vive tiene teléfono nunca lo llama ni lo visita ni le 
envía dinero. La madre según él trabaja en un casino, pero la última vez que supo de 
ella, se encontraba muy enferma producto de una amenaza de aborto. 
Eric no tiene buena relación con sus hermanos mellizos estos pertenecen a 
bandas de su antiguo barrio y sin embargo su madre los protege. Su mayor deseo "Su 
sueño" es poder seguir estudiando. 
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Historia familiar 
Solo se conocen aspectos investigados por el trabajador social quien localizó a 
la madre al iniciar el año escolar con el objeto de que lo autorizara para poder 
matricular a Eric en el colegio. Y el en informe social la madre se encontraba 
incapacitada producto de un aborto. 
No tenemos información del desarrollo pre- natal ni post natal de Eric. La 
información que a continuación presento fue relatada por el paciente 
La madre de Jorge la señora Sara fue abandonada por su madre y criada por la 
señora Juana que es la tía de ella (actualmente Eric duerme en casa de ella). En el 
transcurso de un año la madre de Eric ha tenido un aborto y luego de dos meses sale 
embarazada nuevamente. Eric señala que su madre en una ocasión sufrió de una 
enfermedad que la dejó 	aparentemente incapacitada que él tuvo ayudarla, hasta 
limpiarla cuando tenia la menstruación ya que sus hermanos no querían bañarla. 
(Desconocemos la enfermedad, lo relevante de este relato el significado de este suceso). 
Existen Antecedentes de la línea paterna de consumo de drogas, violencia fisica. 
El paciente tiene poca información de los familiares de su padre al parecer no tuvo 
contacto directo con ellos. De la línea de la madre se conoce que existen antecedentes 
de alcoholismo (su madre). 
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El origen económico y sociocultural de la familia de acuerdo a los relatos 
podríamos considerarlos de muy bajos recursos. 
Existe en la actualidad una tendencia a la depresión con manifestaciones 
verbales de suicidio. 
Examen del estado mental 
Estado mental 
Aspecto general. Eric generalmente lleva su uniforme correctamente. Se ven 
marcas de tatuajes, y cicatrices 
Actividad motora. Normal 
Expresión del rostro. Enojado, serio y rígido. 
Mímica. Tensión utiliza control para no dejar traslucir sus sentimientos 
Manera de aceptar el interrogatorio. Negativismo 
Variación cuantitativa del discurso. Discurso interrumpido 
Valoración de las expresiones afectivas durante el interrogatorio. 
Incongruentes (su discurso manifiesta aspectos dolorosos de los cuales son 
relatados sin la mínima expresión) 
Manifestaciones de ansiedad durante el interrogatorio. Ausencia paradójica. 
Perplejidad. Leve 
Orientación. Presenta orientación adecuada 
Organización estructural de la comunicación verbal. Siempre Presente 
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Organización Patológica de la realidad. Si existe contacto con la realidad. 
Obsesiones y fobias. Ninguna 
Sentimientos de despersonalización. No presentó 
Orientación del Estado de ánimo. Tristeza acentuada. 
Memoria. Normal 
Atención. Normal 
Conciencia de la enfermedad. Presente 
Crítica. Racionalización. 
Nivel de mecanismos de defensa. Nivel de acción presencia de agresión pasiva 
retirada 
Cuadro No.8 SÍNTOMAS PRESENTES ANTES DEL 
TRATAMIENTO 
Ha utilizado un arma que puede causar un daño físico grave 
a otras personas (navaja, pistola) 
Ha manifestado crueldad fisica con personas 
Ha robado enfrentándose a la víctima 
Se encuentra acusado por forzar a una mujer de 19 arios 
a una actividad sexual 
Ha violentado el hogar, la casa o el automóvil de otra 
persona 
Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentar a la víctima 
(robo en almacenes, robo de bolsa a estudiantes) 
A menudo permanece fuera de casa de noche 
Consume y vende cocaína, marihuana, alcohol.  
Fuente: Datos en base a los criterios diagnósticos del DSM-IV y al entrevista clínica. 
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INTERPRETACIÓN PSICODINÁMICA 
En el análisis de la historia clínica de Eric pudimos observar una serie de 
eventos acontecidos a lo largo de su vida la podemos considerar como deprivaciones. 
Eric fue sometido desde muy temprano a maltrato físico recibido por su 
madre y padre y luego sufre el abandono total de ambos. 
Eric como vimos en la historia clínica se encuentra desprovisto de un hogar y 
de personas que puedan ser su apoyo, en base a esto Eric señala su necesidad de 
robar para poder "sobrevivir". Winnicott plantea que cuando un niño roba fuera de 
su hogar busca a su madre, pero con un sentimiento de frustración y con la necesidad 
cada vez mayor de encontrar al mismo tiempo la autoridad paterna que ponga limite 
al efecto concreto de su conducta delictiva. Sin embargo, no podemos dejar de lado 
que existe una situación física y ambiental con la que Eric tiene que lidiar. 
La escuela es su única base segura en estos momentos, por la que él lucha y 
mantiene (único signo de esperanza). 
Eric tiene constantes cambio de humor. La intensidad de los procesos de 
introyección y proyección, hacen que el Eric modifique rápidamente y constantemente su 
estado de animo ya que se ve inmerso en desesperanzas causadas por los múltiples 
duelos, que hacen que se presenten fluctuaciones dolorosas y frustraciones con la 
realidad. El yo entonces realiza intentos de conexión placentera, que no siempre se 
logran, frente a ésta búsqueda, el joven se encierra en sí mismo, en su mundo interno 
elaborando y reconsiderando sus experiencias. 
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En Eric las relaciones objetales parciales son de un objeto omnipotente, siniestro 
e inhumano que lo conducen despreciar y violar los derechos de los demás, viéndose 
como una figura desamparada, ingenua y deshumanizada. 
4. Análisis e interpretación del Test de Relaciones Objetales de 
Herbert Phillipson 
Los datos obtenidos en el Test han sido agrupados y registrados en base a las 
tres variables atendiendo: 
• El contenido humano: se refiere a las situaciones, de dos, tres personas 
y de grupo presentadas en cada una de las serie A, B, C (laminas), esto se 
refiere a cómo los sujetos personifican o personalizan esas situaciones. 
• El contenido de la realidad que pueden ser tenidas como representando 
objetos del mundo externo aquí se toman en cuenta el escenario y el 
empleo de los detalles. 
• El contexto de Realidad hace referencia al color, o uso de sombreado 
enunciado claramente en la serie C de las láminas. 
El análisis de estas variables atienden a responder las tres preguntas que 
Herbert Phillipson deja sentado en el hallazgo del análisis de las laminas del Test. 
1. ¿Cómo puebla el paciente su mundo cómo percibe él las situaciones sociales en que 
es invitado a desempeñar un rol? 
2. Por qué ve él las situaciones sociales del modo en que lo hace: Cuáles son 
las dinámicas inconscientes y conscientes que determinan su percepción de las 
situaciones sociales que se les presenta? 
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3. ¿Qué tipo de conducta en diversas situaciones sociales resultará del modo en que 
las ve? 
En los siguientes cuadros presentamos las respuestas de cada lamina dadas 
por los participantes de tal manera, que nos permitan ver con claridad el tipo de 
respuestas ofrecidas en cada lamina por los adolescentes al final de ellas presentamos 
nuestra interpretación en base al contenido de las tres variables descritas 
Cuadro. No.9. LAMINA B1 (PRESENTACIÓN 6) REGISTRO DE RESPUESTAS EN 
VARIABLES 
Variables 


























No mencionados 5 
3. Contenido de la 
realidad Utilización de color o 
sombra 
oscuridad 	1 
No especificado 5 
Los jóvenes presentaron una actitud seria lo largo de la prueba, una fuerte 
manifestación de las defensas, se observaron mecanismos en torno a la escisión, como 
identificación proyectiva, devaluación e idealización primitiva, omnipotencia y negación 
fueron las característica iniciales de las respuestas dadas a la primera lamina. Se 
presentaron oscilaciones en relación al enjuiciamiento crítico de los eventos, junto a una 
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demanda de ayuda y deseo de valoración ante lo ejecutado señalando -no se que decir-
no veo nada- ¿así esta bien? 














   
b. Relaciones manifiestas 
conspirativas (robo, 2 
vendiendo drogas) 
Encuentro amoroso pareja 1 
discutiendo 2 
Paternales 	1 












No mencionados 6 
3. Contenido de la 
realidad 	 Utilización de color o 
sombra 
oscuridad 1 
No especifico 5 
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En relación a los aspectos formales de la prueba, se observan diversas 
desviaciones respecto a lo esperable según los parámetros establecidos por el autor de la 
prueba de Phillipson. 




I. Contenido Humano 	a. Personificación 
Dos personas 4 
Tres personas 1 
grupo 1 
b. Relaciones manifiestas 
familiar 1 
Paternales 2 
Encuentro amoroso 2 
Trágico 
2. Contenido de 
Realidad 
a. Escenario físico 
iglesia I 
dormitorio I 




No especificado 4 
3. Contenido de la 
realidad 	 Utilización de color o 
sombra 
oscuridad 3 
No especifico 3 
En primer término, se aprecia un aumento importante del número de adiciones 
preceptúales, lo cual se presenta principalmente en las láminas de un personaje, tendiendo 
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a percibir situaciones diádicas, probablemente por la ansiedad que le genera el contacto a 
solas con el propio mundo interno, ante lo cual requiere de la compañía de un segundo 
personaje generalmente idealizado y con el cual no establece ningún tipo de vinculación 
profunda. 




1. Contenido Humano a. Personificación 
Grupo de personas 
Una persona 
No especifico 




2. Contenido de 
Realidad 
a. Escenario físico 
calle 
templo 





3. Contenido de la 	Utilización de color o 














b. Relaciones manifiestas 
criminales 2 
Encuentro familiar 2 
No especificado 2 
2. Contenido de 
Realidad 
a. Escenario físico 
casa 6 
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Se observan también omisiones de personajes, especialmente en la situación 
estímulo diádica que lo enfrenta con sus fantasías de enfermedad, debido a la 
imposibilidad de acceder a los propios recursos reparadores (simbolizados por la ayuda 
del segundo personaje que aparece omitido). 















3. Contenido de la 
realidad 	 Utilización de color o 
sombra 
No especifico 6 
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Atendiendo a la pregunta planteada sobre los la forma en que son percibidos 
los personajes en el test, tenemos que el mundo interno de estos pacientes aparece 
pobremente poblado de objetos contenedores y gratificantes, lo cual genera sensaciones 
de vacío, soledad y abandono interno, llevándolos a destruir y a cometer actos 
conflictivos . Sus ansiedades internas, a través de mecanismos de defensas, que le 
impiden llevar a cabo una adecuada reparación de sus objetos interno 
Cuadro. No14. LAMINA C3 (PRESENTACIÓN 3) REGISTRO DE 
RESPUESTAS EN VARIABLES 
Variables 
Estudiantes 
1. Contenido Humano 
2. Contenido de 
Realidad 
a. Personificación 
Dos personas 4 
Una persona 2 










3. Contenido de la 
realidad 	 Utilización de color o 
sombra 
No especifico 6 
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En relación a la formación de las de relaciones objetales, que caracterizan el 
funcionamiento psíquico de estos jóvenes, es posible concluir que si bien alcanzan 
parcialmente la posición depresiva, como lo platea Klein, con la consecuente percepción 
integrada del objeto, experimentación de culpa y sentimientos ambivalentes hacia el 
mismo objeto, pudiendo percibirse diferenciado respecto a éste, así como frente a la 
realidad externa, no logran recrear y reparar los aspectos destruidos del objeto, con 
imposibilidad de adquirir confianza en la fortaleza de su objeto bueno interno. Es decir, 
no logran restaurar, retener y rescatar al objeto, poniéndolo al resguardo de su propia 
agresión. 




1. Contenido Humano 	a. Personificación 
tres personas 4 
grupo ' 2 





2. Contenido de 	a. Escenario físico 








3. Contenido de la 
realidad 	 Utilización de color o 
sombra 
No especifico 6 
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Debido a que el sujeto no logró, en el período temprano de su desarrollo, hacer 
frente a la ansiedad persecutoria, por lo cual al surgir la ansiedad depresiva, no confía 
suficientemente en sus sentimientos constructivos y de reparación, recurriendo a defensas 
de carácter maníaco, con el objeto de escapar de un mundo interno percibido como 
destruido, negando la importancia y la dependencia de sus objetos internos y triunfando 
sobre éstos, a través de elevados sentimientos omnipotentes que mantienen apartado al yo 
de las experiencias de depresión 
Cuadro No.16 LAMINA CG. (PRESENTACIÓN 7) REGISTRO DE RESPUESTAS 

























3. Contenido de la 
realidad 	Utilización de color o 
sombra 
No especifico 6 
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Sin embargo, pese a que lo anterior constituye un intento de salvaguardar la 
integridad yoica, no constituye un verdadero acto reparatorio, convirtiéndose finalmente 
en un obstáculo para la elaboración de la posición depresiva, ya que el carácter 
omnipotente de la reparación, la vuelve inefectiva e irrealizable. 
Los conflictos que surgen en los vínculos triangulares, se centran en intensos 
sentimientos de agresión, con ausencia de un contacto afectivo profundo, el cual es 
sustituido por amenazas, ausencia de interacción y conspiración de actos. 
Cuadro. No17. LAMINA Al. (PRESENTACIÓN 1) REGISTRO DE RESPUESTAS 







1 hombre y 1 mujer 3 
2 hombres 2 
1 hombre 1 niño 1 
2. Contenido de 
Realidad 

































de la realidad Utilización de color o sombra 
No especifico 
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Respecto a la configuración de las instancias psíquicas, se aprecia una falta de 
integración en el adecuado funcionamiento y canalización de los impulsos, tendiendo a 
operar de modo escindido, donde se identifica con los impulsos provenientes de la 
instancia del ello, con desborde agresivo y carencia de delimitación en torno al mundo 
exterior. 
Cuadro. No18. LAMINA A 2 (PRESENTACIÓN 2) REGISTRO DE RESPUESTAS 
PARA CADA VARIABLE 
Variables 	 Estudiantes 
a. Personificación 
Dos personas 
1 hombre y 1 mujer 
2 mujeres 
ninguna persona 
b. Relaciones manifiestas 
Amistad 2 
Romance 3 
No especificada , 1 
2. Contenido 
de Realidad 
a. Escenario físico 
Teatro 
Selva o parque 
No especificado 
d. Detalles 






Cuadro. No19. LAMINA AG (PRESENTACIÓN 5) REGISTRO DE RESPUESTAS 
EN VARIABLES 
Variables 	 Estudiantes 
1. Contenido Humano a. Personificación 
Tres personas 
3 hombres 1 
2 hombres y 1 mujer 1 
3 adultos 3 
estatua o espectro 1 
b. Relaciones 
manifiestas 
Sociales diversas 	1 
Conspirativa asalto o 
robo 3 
De trabajo 1 
heterosexuales 1 
2. Contenido de 	a. Escenario físico 
Realidad 	 calle 1 
No especificado 5 
b. Detalles 
No especificado 	6 
3. Contenido de la 	Utilización de color o 
realidad 	 sombra 
oscuridad 1 
No especifico 5 
En relación a las cualidades que presentan los vínculos que establecen estos 
pacientes, éstos se caracterizan por ser superficiales, desafectivos, simbióticos, y pasivo-
dependientes. Es decir, se aprecian dificultades para el logro de una adecuada 
diferenciación entre los miembros que conforman tanto vínculos diádicos, como triádicos, 
lo cual se da paralelo a una falta de reciprocidad y compromiso en las relaciones, las que 
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2. Contenido de 
Realidad 
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son vivenciadas principalmente a partir de imágenes idealizadas de lo que constituye un 
vínculo satisfactorio, tendiendo a centrarse más que nada en las propias necesidades y 
carencias afectivas no resueltas. De este modo, las situaciones diádicas presentan 
elevadas situaciones conflictivas, que no logran ser resueltas de modo realista, tendiendo 
a la evitación y no resolución de dichos conflictos, centrándose más bien en los aspectos 
idealizados, parciales y mágicos (para lo cual incluso debe recurrir a distorsionar el 
sentido de realidad de lo percibido). 





   
a. Personificación 
1. Contenido Humano 	Grupo de personas 
b. Relaciones manifiestas 
Religiosa 2 
Encuentro sexual 1 
Familia 1 
Trágicas 1 
No especificada 1 








No mencionados 5 
3. Contenido de la 	Utilización de color o 
realidad 	 sombra 
oscuridad 1 
No especifico 5 
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En las historias elaboradas, los adolescentes tendieron a crear historias centradas 
en el tiempo presente, omitiendo principalmente el tiempo pasado y en menor medida el 
futuro. 
Así como algunos adolescentes manifestaron en algunas de las láminas impacto 
emocional, lo cual se da principalmente en láminas que exploran posibilidades de 
elaboración de pérdidas. 
El mundo que se construye para sí en base a las repuestas dadas a la lámina en 
blanco se encuentran teñidas de un sentimiento de aniquilación, muerte, para la 
mayoría. 
5. Análisis Cuantitativo de los Resultados 
A continuación presentamos el resultado obtenidos del análisis cuantitativo de 
los datos. 
Debemos recordar que en el presente estudio la variable independiente se 
refiere a la intervención terapéutica, que busca reducir la cantidad se síntomas 
presentes en los adolescentes al inicio de la intervención de tratamiento. 
Cuadro. 21 SIGNOS PRESENTES DESPUÉS DEL TRATAMIENTO 
CASO ANTES DESPUÉS SIGNO 	DE 
DIFERENCIA 
Caso 1 11 7 + 
Caso 2 13 6 + 
Caso 3 11 5 + 
Caso 4 10 4 + 
Caso 5 11 6 + 
Caso 6 9 4 + 
Fuente. Nuvia Barrios 2004 
Los resultados de la prueba de signo indicó que nuestra hipótesis inicial en la 
que señalamos que la intervención terapéutica arrojaría fue comprobada, es decir, se 
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Número de éxitos Probabilidad de éxito Probabilidad Acumulada 
0 .016 1.001 
1 .094 .985 
2 .234 .891 
3 .313 .657 
4 .234 .344 
 
.094 .110 
   
5 
6 	 .016 	 .016 
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observó una disminución en la cantidad de síntomas iniciales al finalizar la 
intervención terapéutica ( después de 25 sesiones). Así pues , con un nivel de 
significación de .10 podemos señalar que se rechaza la hipótesis nula y por lo tanto 
se acepta la hipótesis alterna, lo que quiere decir que la intervención terapéutica 
produjo cambios positivos. 
Cuadro. 22 Distribución probabilística binomial para n - 6, p =.050 
Fuente. Estadística para administración y economía. Anexo 11. 
Cuadro No. 23 COMPORTAMIENTOS DISOCIALES PRESENTES EN LOS 
ADOLESCENTES ANTES Y DESPUÉS DEL TRATAMIENTO 
Comportamientos disociales Antes Después 
Amenaza e intimida a otros 83% 66% 
Inicia Peleas físicas 83% 66% 
Utiliza armas (palos, cuchillos 
,pistola) para intimidar causar daño a 
otra persona o 
83% 0 
Manifiesta crueldad física a personas 66% 0 
Manifiesta crueldad a animales 16% 0 
Miente para obtener beneficios o 
evitar obligaciones 
4% 4% 
Roba enfrentándose a la victima 3% 0 
Roba sin enfrentarse a la victima 
(robo en almacenes, objetos del 
colegio u otros) 
5% 1% 
Ha forzado a alguien a una actividad 
sexual 
1% 0 
Destrucción de la propiedad de otros 3% 1 
Provoca incendios deliberadamente 0 0 
Permanece fuera de casa de noche a 
pesar de las prohibiciones 
100% 3% 
Se escapa de casa por la noche 83% 16% 
Se fuga del colegio 83% 50% 
Consume marihuana u otra droga 66% 16% 
Consume alcohol 83% 73% 
Fracaso escolar 83% 66% 
Fuente: Nuvia Barrios 2004 
Para la obtención de los datos en la segunda medición de síntomas nos 
apoyamos de las referencias hechas por las madres u otro familiar, docentes y por el 
equipo interdisciplinario, además de la autoevaluciones de los adolescentes. 
Como vemos, la utilización de algún tipo de arma se logro disminuir 
significativamente, un 83 por ciento de los jóvenes utilizaban un tipo de arma. Al 
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finalizar la intervención ninguno reportó la utilización de armas. Sin embargo los 
cambios fueron sutiles en el consumo de licor. 
Datos encontrados en la entrevista 
Fallas tempranas: Ausencia de padres (predominantemente el padre) por, abandono, 
desconocimiento. Carencia de adultos que orienten, o acompañen en la infancia se estima 
en 67% de los participantes. 
Presencia de Violencia Familiar y violencia por alcoholismo: 50% de casos. 
Escolaridad de los padres. Importante para insertarse en la vida social y laboral y por 
realización de proyectos de vida. Se encontró que el 100% de los padres tenia 
secundaria incompleta. 
Consumo de drogas: 67% de los adolescentes de este estudio manifestaron el 
consumo drogas (marihuana, cocaína). 
Antecedentes de Alcoholismo en familia de origen: Padre alcohólico 33%, Madre 
alcohólica: 17% 
Edad de inicio de los comportamientos disociales: el 16% se inicio entre los 6 y 7 
arios y 33% entre 8 y 10 años 51% después de los 10 años. 
Edad de la madre al momento del embarazo de los participantes: 67% entre 16 y 
19 arios y 34 % después de los 20 años de edad. 
CAPÍTULO IV 
CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Capítulo IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Relacionando los datos obtenidos en la presente investigación con los aportes 
teóncos revisados, especialmente los referidos al marco conceptual de Donald Winnicott, 
planteamos, respecto al funcionamiento y orgarnzación psíquica de los adolescentes que 
presentan comportamientos disocial, los siguientes supuestos. 
• Los resultados obtenidos en respuesta a las interrogantes planteadas en este 
estudio, apuntan a la validación respecto a la existencia de una relación entre las 
relaciones objetales del adolescente y la formación del comportamiento disocial. 
• El estudio demuestra que la historia clínica de los adolescentes poseen 
relaciones objetales que derivan de vivencias no satisfactorias durante su temprana 
infancia, es decir, experiencias básicas de abandono y falta de afecto por parte de 
las figuras parentales, especialmente de la figura materna, en su papel de 
gratificadora y/o frustradora de las necesidades tempranas del niño. 
• La intervención Terapéutica con orientación en relaciones objetales demostró ser 
efectiva en disminuir los comportamientos disociales Las comparaciones entre la 
primera y segunda lista de síntomas, demostró una disminución en los índices de 
agresión a personas: amenazar o intimidar; iniciar peleas fisicas, crueldad fisica 
con personas disminución de los índices de delincuencia: fraudulencia o robo y 
violaciones graves a las normas. 
• En el contexto escolar se evidenció baja proporción de problemas académicos 
relacionados con conflictos entre estudiantes, fugas, una vez que se inicio la 
intervención terapéutica con excepción del rendimiento académico. 
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• Finalmente no podemos afirmar si los cambios obtenidos en la intervención 
terapéutica se mantendrán a largo plazo. 
Recomendaciones 
Con el fin de realizar un estudio posterior que continúe explorando el tema de 
investigación, recomendamos 
• Pertinente realizar varias historias y tal vez la utilización de otras pruebas que 
brinden información acerca de la historia personal de cada uno de los sujetos. 
• Para ampliar el campo de investigación del tema podría tenerse en cuenta incluir 
dentro de la población participantes con edades inferiores a la actual. 
• Como un aporte al sistema educativo en el cual se encuentran inmersos los 
adolescentes diseñar e implementar estrategias que favorezcan la convivencia y el 
abordaje de conflictos en el contexto escolar. 
• Sería conveniente un estudio dirigido a los padres de los adolescentes que 
presentan comportamientos disociales. 
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ANEXO 
Anexo No. 1 
Cuestionario para Adolescentes 
1. DATOS DE FILIACION 
Apellidos: 
Nombre: Sexo: 
Nombre y Dirección de los Padres: 
Residencia del Niño: 
Fecha de Nacimiento: 	/ 	/ 	Edad: 	años y 	meses 
Lugar de Nacimiento: 
Tiempo de residencia en la población actual: 
Profesión de los Padres: 
Varios (religión, raza, lugar de procedencia en caso de transeúnte o emigrante): 
2. INGRESO EN LA RED ASISTENCIAL 
2.1. Consulta actual 
Fecha: 	/ 	/ 	Edad del niño: 	años y 	meses 
3Responsable del Envío 
3Motivo aducido 
3Tipo de derivación e intervalo entre la decisión de consultar y la consulta 
]Aceptación del niño 
3Aceptación del padre 
3Aceptación de la madre 
3Familiares o acompañantes (Quienes vienen?, Por qué vienen?, Por qué no vienen 
otros?) 
2.2. Primera consulta 
Fecha: 	/ 	/ 	con 	años y 	meses 
Motivos para iniciar la consulta 
3. ANALISIS BIOGRAFICO 
3.1. Historia prenatal 
Número gestaciones previas 
Abortos previos o posteriores 
Planificación del embarazo 
¿Cómo fue su embarazo? 
Edad de la madre en el parto: 	años Edad del padre: 	años 
¿Ingirió medicamentos o sustancias tóxicas durante el embarazo? 
¿Ingirió algún medicamento? 
Durante el embarazo No Si Ns/Nc presentó ....?: 
Vómitos 	 3 3 3 
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Accidentes/traumatismos- 3 	3 3 
Bocio 3 	3 3 
Diabetes 3 	3 3 
Infecciones 3 	3 3 
Hipertensión 3 	3 3 
Radiografías 3 	3 3 
Enfermedades médicas 3 	3 3 
Duración del embarazo: meses ¿Cuanto duró el parto?: 
¿Recibió alguna medicación para facilitar el parto? 
¿Existió sufrimiento fetal durante el parto? 
El parto fue 3Normal ]Dificil ]Problemático 3Patológico 
3Ventosa ]Fórceps 3Inducción Farmacológica 3Cesárea 
Cianosis ]Sí :]No  3NS/NC 3Ictericia: 3Sí 3No 3NS/NC 
¿Cuánto pesó al nacer?: 	kilos y 	gramos 
¿Hubo complicaciones después de nacer? 
Incubadora: 3NS/NC ]No 3Sí: 	días 
Lámpara/fototerapia: 3No 3Sí 3NS/NC 
3.2 Lactancia 
Materna: 	meses. Especificar motivo de suspensión: 
Artificial durante: 	meses 
Succión: 
Problemas al destete 
3.3. Desarrollo psicomotor y de la conducta 
Valoración general 
Mantuvo la cabeza a los: 	meses 
Sonrió a los: 	meses 
Primeros pasos: 	meses 
Se sentó solo a los: 	meses 
Gateó a los: 	meses 
Primeras palabras (papá/mamá) a los: 	meses 
Dos o más palabras juntas a los: 	meses 
Habló con soltura a los: 	meses 
¿En cuanto tiempo controló totalmente esfinter? 
¿Tuvo algún problema congénito? 
¿Tuvo algún problema de salud durante la infancia? 
¿Tuvo problemas de alimentación en la primera infancia? 
¿Tuvo dolores de barriga con frecuencia? 
¿Tuvo dolores de cabeza con frecuencia? 
¿Tuvo dificultades con el de sueño? 
¿Tuvo problemas para despertarse? 
¿Fue llorón de pequeño? 
¿Siguió una evolución y un progreso adecuados? 
¿En general, fue un bebé..? ]Fácil 3Normal 3Dificil 3Muy difícil 
¿Fue sociable con otras personas? 
¿Cuando quería algo, como era de insistente? 
horas 
153 
Nivel del actividad en la primera infancia/primeros pasos 
3.4. Histona médico-quirúrgica 
Vacunación: ]Adecuada 3No adecuada 3NS/NC 
Enfermedades que ha padecido. Secuelas producidas 
¿Le han operado alguna vez? ]No 3NS/NC 3Sí 
Total operaciones: 	 
¿Duraron?: 	días . Describirlas: 
¿Cómo describiría el estado general de salud de su hijo? 
¿Tiene algún problema para dormir? 
¿Se orina en la cama por la noche? 3No 35í 
¿Tiene problemas con el control del apetito? 
)Pica 30nicofagia 3Succión del pulgar 
¿Tiene algún problema crónico de salud? Especificar 
¿Ha tenido algún accidente? Total de accidentes: 	 
¿Hay sospecha de consumo de tóxicos? 
¿Antecedentes de malos tratos o de abusos fisicos?. Especificar. 
3Historia de tratamientos 
¿Ha recibido tratamientos con fármacos? Especificar: 
¿Ha recibido tratamientos psicológico? Especificar: 
3Desarrollo psicosexual 
Menarquia 3No 3Sí a los 	años 
Menstruación 
3.5. Definición general del carácter del Adolescente 
Referida por 
Principal preocupación o problemas 
¿Qué estrategias han sido realizadas para corregir estos problemas? 
Indicar cuales han tenido éxito 
En general ¿que porcentaje de veces su hijo termina lo que empieza? 
En general ¿que porcentaje de veces su hijo cumple con lo que se le manda? 
¿Con qué frecuencia coinciden los padres en la estrategia de disciplina? 
¿En la vida del adolescente, hubo algún acontecimiento estresante? No Sí 
3Divorcio/separación padres 3Accidentes/enfermedades familia 
3Problemas conyugales 3Pérdida de trabajo de los padres 
3Cambio frecuente de colegio 3Mudanzas frecuentes 
3Problemas económicos 
¿Presenta el niño alguna característica o síntomas que merezca reseñarse? Describirla: 
4. ESTRUCTURA FAMILIAR 
4.1. Aspectos sincrónicos/actuales (Estructura familiar, árbol genealógico) 
¿Estado civil de los padres? 3Casados 3Unión Consensuada 3Separados 3Divorciados 
Viudos 
El EC actual es desde hace 	años 
¿Cómo de estable ha sido su matrimonio? 
Descnpción general de la familia (edad, profesión y rasgos esenciales). Arbol 
genealógico 
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Casa donde viven 
¿Habitación individual para el niño/a? 
Descripción global de las características sociales de la familia (Cómo pasan un día de 
diario y un domingo, navidades, cumpleaños y vacaciones estivales) 
4.2. Aspectos diacrónicos 
Viajes y mudanzas familiares (estancias con otros miembros de la familia; motivos y 
valoraciones) 
Reacción de los hermanos al nacimiento del paciente 
Relaciones familiares (con los padres, con los hermanos) 
Otras circunstancias reseñables (especificar para cada una la edad del niño en ese 
momento y como creen que influyeron en él, así como quién lo cuenta). 
Adopción (motivo, edad, conoció a sus padres, vivió en instituciones o centros de tutela) 
4.3. Antecedentes familiares 
Antecedentes familiares psiquiátricos. Describir: 
Problema/Trastorno médico 
5. ESCUELA Y AMIGOS 





Relación con amigos. Especificar: 
Relación con maestros. Especificar: 
¿Ha recibido algún programa de educación especial?. Especificar: 
Ha suspendido alguna vez? 
Ha sido expulsado colegio? 
Ha repetido cursos? 
¿Ha recibido tratamiento adicional para corregir los problemas anteriores?. Especificar: 
5.2. Situación académico/escolar actual 
Colegio actual 
Curso Repite curso: 3No3Si 
Rendimientos actuales 
Relación con profesores 
¿Facilidad para hacer amigos (comparado con otros niño)? 
Relación con amigos 
¿En término medio cuánto le duran las amistades? 
Psicopatología relacionada con la escuela 
Ha suspendido alguna asignatura 3No 3Sí 3n°: 
Ha sido expulsado alguna vez 'No ]Sí 3d: 	 
¿Tiene alguna instrucción adicional para corregir los problemas actuales? 
6. ENFERMEDAD ACTUAL 
6.1. Anamnesis 
]Motivo de consulta (para la madre, para el niño) 
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2Inicio, evolución, estado clínico actual 
6.2. Cambios vitales 
6.3. Examen mental 
Conciencia 
Orientación 
Nivel de atención 
Memoria 
Capacidad Intelectiva (CIVerbal/CIManipulativo/CITotal) 
Afectividad 
Pensamiento y lenguaje 
Sensopercepción 
Sueño 
Nutrición y conducta alimentaria 
Sexualidad 
Agresividad 




Reacción al examen 
Fiabilidad y situaciones ligadas al entrvistador 
Resaltar y resumir los datos más importantes del EM 






7. EXPLORACIONES (físico-neurológica, psicológicas y complementarias) 
Anexo No.2 
RESPUESTAS DEL TETS DE RELACIONES OBJETALES PHILLIPSON 
Caso 1 Ana. 
Las respuestas al Test Relaciones Objetales fueron transcritas literalmente 
OBSERVACIÓN 
Ana durante el test se mostró cooperadora y algo triste. 
Lamina 1 
Ellos fueron al cine a pasear a estar juntos a distraerse la mente y a otro ambiente a 
relacionarse con entre ellos dos y ya. Y luego se van para su casa se montan en el 
bus o quien sabe la lleve a su casa o quien sabe no se la lleva para su casa.. 
Lamina 2 
Ahí pareciera como si Están como 	Están como... .manoseándose. Van a tener 
relaciones, ahí pareciera como que la muchacha esta embarazada. 
Lamina 3 
Aquí hay como varias personas... hay como... varias parejas que están como 
inventando algo... como tener relaciones. 
Lamina 4 




Ahí están como acostados 	 Hay varias personas como acostados.. Van a tener 
relaciones entre todos 
Lamina 6 
Van a entrar al cuarto.., a tener relaciones, van tener relaciones... van a estar juntos a 
tener relaciones 
Lamina 7 
Hay varias personas como abusando de una persona ...como que la tan golpeando 
amenazando, la van a dejar toda golpeada abusaron de ella. 
Lamina 8 
Aquí hay como un muchacho conversando con una muchacha como que están 
planeando hacer algo.... como robarle o atacarla o secuestrarla muchas cosas pueden 
pasar... 
Lamina 9 
Hay dos personas bajo el árbol 	pueden estar vendiendo drogas o pueden estar 
pensando que tumbe van hacer 	pueden estar planeando muchas cosas malas. 
Lamina 10 
Hay como que están cojiendo drogas..Hay un grupo planeando hacer maldad a una 
muchacha. 
Lamina 11 
Una 	persona quiere hacerle daño a alguien quiere entrar como a violar.. .o algo 
así 	(SONÓ EL TELEFONO DEL otro cubiculo ) 
Lamina 12 
Al casa estaba vacía 	No hay nadie la muchacha ya se fue 
Lamina 13 
NO HAY NADA 	que no existe nadie. ..todo quedará triste y vacío. 
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Caso 2 Luis 
Las respuestas fueron trascritas literalmente 
LAMINA 1 
No sé que decir.. Yo veo como dos personas hablando uno sentado y el otro 
parado..como hablando ya no se que mas decirle... 
LAMINA 2 
Tan como enamorados hablando como un hombre y una mujer....o dos mujeres 
parece..esparte yo creía que esos eran los senos pero son los hombros... .Están 
esperando el aguacero yo no se.. .que llueva como eso para bañarse ya no puedo decir 
mas na.... 
LAMINA 3 
Todo ese pocoton de láminas??? 
Veo como un borracho en una cantina ta en fuego y ta pidiendo como alcohol eso es 
lo que yo veo. 
LAMINA 4 
Feo como una familia llorando., como algo que le esta pasando esta como enferma. 
algo esta pasando ahí.. .algún problema se tienen que ir de la casa.. 
LAMINA 5 
No entiendo na...como un pocoton de gente en una iglesia como en un culto o una cosa 
asi...como llorando o rezando algo así 
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LAMINA 6 
Un hospital un cuarto una casa. Ta bien dificil como un cuarto no se que decir.. 
LAMINA 7 
Eso es como 	una 	parece como en la película de Dios cuando la gente tan abajo 
así..Y tan gente.. ..como un rey así que le están pidiendo algo..no se comidan o justicia.. 
LAMINA 8 
No se que decir de esa 	son tres personas que tan de pie 	tan como cuidando una 
puerta alguien que quiere entrar 
LAMINA 9 
Tan como romanceando debajo de un árbol un parque o algo así...una pareja que son 
novio n ose si se dejan o se casan 
LAMINA 10 
Esto es como una parada tan como esperando el bus será???como una parada tan 
esperando su bus que viene a recogerlo 
LAMINA 11 
Una mama llorando a un hijo enfermo 	ta enfermo tirao en casa mirándome, como 
yo será? Yo mismo enfermo 
LAMINA 12 
Una casa como toda abandona.. .que viven gente como pura gente drogadictos se 
parecen a las casa que yo voy por mi casa como de piedrero toda como emparcha 
toa dalla. Como de tabla un pedazo 
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LAMINA 13 
risa alguien muerto que ya no ve na..Alguien destruido sin vida que perdió todo lo 
que tenía.... 
Caso 3 Carlos 
Las respuestas al Test Relaciones Objetales fueron transcritas literalmente 
Eso como un pelao en una parada, es de noche va para su casa pero es bien tarde. 
Lamina 2 
Son dos guiales (muchachas) como que están hablando porque el novio la dejo y esta 
llorando seguramente por quemona 
Lamina 3 
Están como en una casa un gente, tan como fumando hay humo. 
Lamina 4 
Esa es una pareja que van pa un cuarto se están besando en la oscuridad 
Lamina 5 
Son un poco de gente que esta en el piso como en la calle parecen piedreros. Tan 
pidiendo plata. 
Lamina 6 
Alguien que esta llegando tarde para que no lo vean no prende la luz para que no seden 
cuenta o tal vez se metió para robar en esa casa 
LAMINA 7 
Pan a ver un juego están como en el estadio y van entrando 
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Lamina8 
Hay personas allá (muestra) como que llovió el piso esta mojado. Estarán esperando 
a otro. 
Lamina 9 
Unos manes parados en la oscuridad tal vez estén esperando alguien. No se puede que 
estén fumando o hablando 
Lamina 10 




Una persona que esta viendo su cama pero hay alguien que llego y se la quito ta 
pensando si largarlo o dejarlo 
Laminal2 
Hubo como una pelea cuando estaban comiendo el piso y las paredes están sucias. 
Tal vez alguien lo puñalearon 
Lamina 13 
No hay nada. Se fueron..., no veo mas nada. 
Caso 4. José 
Las respuestas al Test Relaciones Objetales fueron transcritas literalmente 
Lamina 1 
Veo un hombre en la sobra, va caminado va para allá (señala) aquí hay como otro 
otra persona que esta sentada. Hay uno sentado y otro sentado alguien pasa y lo saluda. 
Lamina 2 
Una mujer y un hombre, están agarrándose la manos tirándose un besito. 
Lamina 3 
Eso es como si tú estuvieran al lado de una chimenea o algo así. Están poniendo algo 
sobre la chimenea alguien esta mirando por una ventana 
Están tratando un problema o una pelea 
Lamina 4 
Un hombre cargando un niño ellos vienen de una misa o están en una misa, atrás 
esta oscuro hay una puerta. 
Lamina 5 
Se ve como un grupo de gente o algo así, están tirados en el suelo en un cementerio 
Lamina 6 
Esta persona esta subiendo una escalera para entrar en el cuarto, va dormir o va a 
buscar algo como plata. 
Lamina 7 
Eso parece como una escalera, hay un grupo de gente peleando y arriba hay otras 
personas, y a lo mejor ellos terminen peleando también puede haber un muerto. 
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Que maten a alguien. 
Lamina 8 
Dos hombres hablando con un muchacho, se ven como parece unos amigos y lo 
están llamando para robarle. O algo así. A lo mejor le roban porque como son dos 
hombres grandes y el es joven. 
Lamina 9 
Hay dos personas debajo de un árbol estarán son como pareja y están discutiendo 
ahora uno coje por aquí y el otro por allá 
Laminal O 
Veo como un niño joven alejado de un grupo de muchachos. Estaran haciendo algo 
malo que él no quiere estar allí, él se va a ir le van a decir un poco de cosas. 
Lamina 11 
Hay una persona que va a entrar en un cuarto., va a dormir a buscar o guardar algo 
a oír música como yo pongo mi radio en el cuarto 
Lamian12 
Una cocina, van como a comer porque pusieron los platos y la cuchara, la señora 
puso las cosas ahí para que otro las recoja. 
Lamina 13 
Blanco,. ..el que esta ahí, el que estaba ahí y estaba haciendo cosas malas se puede 
morir vamos a decir que como si yo saliera en esas esas figuras y estoy en una cosa 
mala me enfermo y me llevan al hospital o que se muere. O que todos los 
recuerdo malos se olvidan 
Caso 5 Raúl 
Las respuestas al Test Relaciones Objetales fueron transcritas literalmente 
Lamina 1 
No veo nada .... ( LE di nuevamente instrucciones).., no veo nada.. Solo veo un hombre 
no veo nada como un niño., ellos se fueron a pasear y regresan a la casa a pero en la 
noche no puedo ver nada 	van a comer y luego a dormir. 
Lamina 2 
Hay un hombre y una mujer que entro al cine luego salieron del cine y se están 
despidiendo que ya se van... 
Lamina 3 
Son tres señores hablando y están en una casa uno esta tomando un objeto de un 
mueble ellos iban hacer una reunión sobre un tema cuando terminaron se fueron a sus 
casa. 
Lamina 4 
Es un niño y un hombre empapa del niño llegó a la habitación a darle las buenas 
noches al hijo y que se acostara a dormir luego el papa se lleva a alguien a sus 
habitación. 
Lamina 5 
Aquí si no veo nada.. ( se le anima) veo gente o personas que es su casa se fueron a 
la playa se bailara y regresaran a sus hogares. 
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Caso 6 Eric: 
Las respuestas al Test Relaciones Objetales fueron transcritas literalmente 
Lamina 1 
Yo veo una mujer arrodillada conversando con un hombre, no se que pueda pasar y 
hay algo detrás del él. 
Lamina 2. 
Acá no veo nada (giró la lamina) como si fuera un árbol 
Lamina 3. 
Es como si fuera en un bar hay un hombre como perdido y uno sentado en una mesa 
afuera. 
Lamina 4. 
Son tres personas una sentada mirándome en un espejo. Dos personas besándose los 
dos atrás 
Un hombre y una mujer. 
Lamina 5 
Veo varias personas como que tuvieran caminando como si fueran en procesión. 
Lamina 6 
Varias personas como si fueran un cuarto un hombre va entrando va a dormir viene 
de la calle. 
Lamina7 
Parece una reja como una cárcel, como si hubiera humo, cuando los guardias tiran 





Es un niño que venia de cenar para acostarse para cepillarse y luego a dormir 
Lamina 7. 
Son persona que fueron al museo a ver las pinturas y a conocer de historia para luego 
regresar a sus hogar 
Lamina 8 
Son tres hombre que visitaron un lugar para tratar temas del trabajo hablaron de un 
tema de trabajo 
Lamina 9 
Es un hombre y una mujer venían de su casa fueron al parque, vivían juntos vieron 
unos niños 
Lamina 10 
Es un niño que fue a la iglesia oyó la misa luego se fue con sus amigos 
Lamina 11 
Es un padre que estaba en la sala y subió a ver como estaba el hijo el hijo estaba en 
a habitación 
Lamina 12 
Esto es como una sala no veo nada mas 	tal vez los niños que cenaron y se 
fueron a ver tele 
Lamina 13. 
No veo nada 	 que hago aquí... .Aquí un grupo de amigos fue a la playa y se bañaron 
mucho luego regresaron a la casa. 
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Son tres personas como si estuvieran amenazando a otros tal vez lo matan y huyen. 
Lamina 9 
Como un árbol, dos persona romanceando se van pa su casa la misma casa. 
Lamina 10 
Parece como si hubiera una reunión de puros pelaitos y un policía aparte en civil como 
si tuvieran planeando hacer algo tal vez robar 
Lamina 11 
Parece un hombre entrando a un cuarto a descansar debe ser que venia de discutir 
con su familia y se va de la casa. 
Lamina 12. 
Acá parece que tuvieran preparando la comida van a llamar a toda la familia para que 
coman se Irán a pescar la mujer el papa y los hijos 
Lamina 13. 
No hay nada. Un hombre que esta luchando contra todos los problemas de la vida y 
al final el sale ganador queda sanado, feliz construye una familia su mamá y papá. 
Anexo No. 3 
RESUMEN DE LAS SESIONES 
Caso 1 Ana. 
En las primeras sesiones acordamos las aspectos generales acerca del encuadre, 
se le explicó que se realizaría la aplicación de un Test psicológico y solicitamos su 
aprobación para grabar las respuesta. Además se le indicó que se requería de una 
entrevista con su madre para obtener información acerca de su desarrollo y 
crecimiento, se le solicitó su opinión con respecto a esto. Durante las dos primeras 
sesiones Ana se mostró cooperadora con deseo de hablar, no mostraba inhibiciones 
ante las preguntas. El contenido de las sesiones se basó prácticamente en el la 
explicación de los conflictos con su madre y de su relación clandestina con su novio. 
En la tercera sesión la madre asiste a la entrevista, llegó temprano protestando 
por haber tenido que asistir a una a la cita. En esta sesión la madre relata la forma en 
que ha vivido los conflictos con Ana y de su desesperación por lograr que su hija 
le obedezca, Claramente la madre expresó que los problemas de ana se habían 
iniciado cuando su hija tuvo su primera relación sexual ( la que ella considera como 
una violación). La madre al inicio de la sesión se mostraba enojada, sin embargo al 
finalizar el tiempo estimado para la entrevista intentaba prolongar el tiempo. Intentó 
hacerme su aliada solicitándome que le investigara qué había ocurrido con la sortija 
de graduación, a esta solicitud respondí que seria conveniente que ella en un momento 
de tranquilidad intentara obtener esa información ( a pesar de haber explicado mi rol 
en la intervención terapéutica). 
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En la quinta sesión en adelante, Ana que asistía constantemente a la cita con 
un promedio de tardanza entre 10 y 15 minutos diarios, el contenido de las sesiones 
se basaban en su relación con su novio, quien en dos ocasiones diferente la había 
agredido físicamente. Ana se estuvo quejando de que su madre siempre había sido 
poco afectuosa y maltratadora. 
La intervenciones realizadas fueron en pos de que ella estableciera la conexión 
entre su forma de relacionarse con su madre y la forma en que lo hacia con los demás. 
Una frase que pudo indicarnos que ana tal vez estaba comprendiendo el proceso fue 
cuando contaba un suceso con su novio durante un partido de fútbol " está igualito a 
mi mamá" analizamos esta idea a través de varias sesiones. 
Durante la intervención terapéutica se dieron incidentes de violencia con su 
madre, y otras personas y como era de esperar Ana también se enojo conmigo y 
amenazó con renunciar a la terapia. 
Ana que al inicio de la sesión dejaba ver una apariencia "maleada" de chica 
mala, que llegaba con una toallita en sus manos, y que articulaba y hacia gestos, 
había trasformado dramáticamente su apariencia, llevaba bolsa de "hallo kitty", y 
utilizaba accesorios (artes, pulseras) tal vez hasta un poco infantil , su actitud violenta 
hacia su madre había mejorado, sin embargo mantenía su relación con su novio a 
escondidas . Manifestó el deseo de que su madre aprobara su relación sin embargo aun 
no se atrevía a confesárselo. 
Al finalizar nuestra intervención le solicitamos que manifestara si había 
observado cambios en ella y explicara si nuestra intervención pudo o no ayudarle. Ella 
manifestó que se había sentido comprendida y que podía tener confianza de hablar y 
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de expresar sus preocupaciones sexuales, además de que había empezado a controlar 
su impulso de hacer daño a su madre cuando ésta la regañaba. 
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Caso 2 Luis 
Al igual que en la anterior utilizamos la primera sesión para revisar los aspectos 
del encuadre, especialmente en Luis que llegó diez minutos antes de terminar la 
hora acordada, manifestando que se le había olvidado. Explicamos a Luis la 
necesidad de entrevistamos con su madre sin embargo éste señaló que lo veo dificil 
que su madre asistiera ya que ella trabaja en turnos rotativos y si no esta trabajando 
esta dormida "ella no va querer venir". 
Durante la aplicación del Test Luis se mostró defensivo sus respuestas muy 
cortas. 
Al inicio de las primeras sesiones Luis llegaba entre 30 y 20 minutos tarde. Se 
discutió el tema de las tardanzas, Luis logró comprender que su tardanzas obedecían 
a el temor que le producía hablar de algún tema en especial. Una vez realizada esta 
conexión Luis empezó a llegar puntualmente a la citas. El contenido en las sesiones 
obedecían al tema de su enojo con su madre por la forma en que esta se dirigía a él, 
no soporta que su madre lo mandara a realizar oficios así como tampoco soportaba 
que los profesores le preguntaran o insinuaran que pasaba mucho tiempo en el baño. 
Luis Admitió su consumo de marihuana, (fue referido a un programa de atención del uso 
de drogas). 
Luis llevó a su madre a la cita, diciéndole que si no asistía lo botaban del 
colegio. La madre de Luis asiste quejándose de que se encontraba muy cansada pero 
accedió a responder nuestro cuestionario. Al fmalizar nuestra entrevista la madre 
hace , un espacio ( con lagrimas en los ojos) para señalar que era la primera vez que 
ella hablaba de sus sentimientos con alguien ya que pasó momentos muy difíciles en 
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su vida y su madre nunca le hablo ni le preguntó como se sentía Me agradeció que le 
hubiese citado. 
En las siguientes sesiones Luis trabajó varios aspectos importantes en su vida, 
las pérdidas de sus padres, y especialmente el enojo que sentía con su madre por 
haberlos abandonado en esa ocasión. 
Luis pudo realizar variar conexiones dentro del proceso, que le permitió ver 
su temor al abandono, expresar sentimientos de enojo sin actuarla. En una de las 
últimas sesiones cuando se aproximaba la terminación de la intervención, Luis manifestó 
su deseo de volver a consumir marihuana, y amenazó con fugarse esa tarde para 
salir en la "chiva" , utilizamos este contenido para analizar como reaccionaba ante la 
futura pérdida. 
Finalmente, se le realizó la pregunta para evaluar de que forma la 
intervención pudo o no ayudarlo, a la que se refirió que "bien" (solamente) esta vez lo 
dijo en un tono más seguro y mirándome a la cara. Luis en la primera sesión había 
manifestado que sus manchas en la piel eran producto del consumo de marihuana, al 
fmalizar la intervención las manchas de la piel habían desaparecido. 
Luis llevaba un corte de pelo con un estilo más conservador (sin rayas). 
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Caso 3 Carlos 
En la primera sesión al igual que los anteriores se situaron las pautas para el 
encuadre. Carlos se mostraba con apariencia descuidada, su vestimenta se veía sucia. 
Al hablar se dirige en un tono muy alto, hace gestos mientras deja caer todo su 
cuerpo sobre la silla hasta quedar casi acostado (su cuerpo no acompaña la vitalidad 
de sus palabras). El joven había sido atendido por una psicóloga anteriormente de manera 
que Carlos inmediatamente nos proporcionó material para el inicio, sin embargo, el 
contenido de su historia fue narrado casi inexpresivamente. 
Durante la aplicación del Test, Carlos se mostró cooperador, ofrecía 
respuestas casi sin pensarlo se notó cierta premura por terminar. 
Carlos faltó la tercera sesión. En la cuarta sesión llegó después de la hora 
indicada y se excusa diciendo que no tenia dinero para asistir, le recordé que 
próximamente tendría una entrevista con su madre y le dije que no podía atenderlo en 
ese momento pues había perdido su hora, le di una nueva cita, sin embargo, tardó 
varios minutos en salir de la oficina. 
En la siguiente sesión a pesar de que no le había dado la cita de su madre, él 
se aparece con ella en el momento de su hora, la madre se encontraba un tanto enojada 
ya que pensó que Carlos nuevamente no podía entrar al colegio y por esa razón él 
necesitaba de la presencia de ella. 
La madre de Carlos en ningún momento manifestó sentirse culpable, ella por el 
contrario culpa al padre por haberlos abandonado. La madre se muestra a favor de 
que Carlos trabaje ya que ella se le dificulta mantenerlos. Ella manifestó que su 
hijo debe estar con su padre ya que el puede hacerse cargo de sus gastos y además 
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Carlos le obedece más él. La madre de Carlos se ve fría e indiferente ante los 
problemas en que se mete su hijo. Fue un poco dificil que recordara algunos datos 
de la historia del desarrollo de Carlos. 
Desde la sexta sesión nuevamente retomamos el contenido que Carlos en la 
primera sesión había ofrecido de manera espontánea y sin mostrar el mínimo 
sentimiento. Se le dificultaba centrarse en los sentimientos que estos hechos le 
producían. 
En cada una de las sesiones fue necesario retomar algunos situaciones que 
podrían ser dolorosas pero que él no las manifestaba como tal. 
Solo en una oportunidad vimos que Carlos guardó silencio y dejó ver en su 
rostro muestras de tristeza por lo que narraba. Después de esta sesión Carlos se 
apareció el consultorio con un cuaderno que acababa de comprar y fue a mostrarme 
como había hecho su tarea de música (se veía muy motivado). El joven presentaba 
serios problemas económicos sin embargo realizaba un gran esfuerzo por mantenerse en 
el sistema escolar 
La situación de Carlos no mejoró académicamente sin embargo, Carlos mejoró 
algunos comportamientos que le permitieron continuar en ese colegio. 
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Caso 4 José 
José se presenta muy arreglado a la sesión, lleva prendas, inicia explicando lo 
sucedido cuando fue acusado de proporcionar droga a los estudiantes. Prácticamente 
mantenía un monologo con el deseo de convencerme de lo sucedido. Manifestó que 
estaba dispuesto asistir a la terapia para que la directora se diera cuenta de que él no 
había hecho nada indebido. 
Después que se defmió el encuadre, inmediatamente José desplegó toda una 
serie de situaciones de la cual se quejaba y que era sometido a realizar, como la de 
ser mandado a cuidar a sus hermanos, sus quejas eran constantes, se refería a su 
madre como "fresca" ya que se la pasaba dormida y a su padre como "poco importa" 
En varias ocasiones señaló que si no fuera por él sus hermanos no iban a la escuela 
ni comían porque el su madre no los atendía. 
A José le costaba recibir algunas explicaciones de sus comportamientos 
violentos en el colegio, durante las primeras sesiones devaluaba mis intervenciones. 
Después de la entrevista que tuve con su madre José se mostró más anuente a recibir 
comentarios acerca del rol que se había atribuido del cual se encontraba enojado ya 
que nadie cuidadaza de él y al contrario él debía cuidar de todos. 
En el transcurso de la terapia José fue arrestado en una situación confusa, sin 
embargo su padre fue en busca de él, lo sacó de la cárcel, y por primera vez durante 
la terapia se pudo trabajar la falta que le ha hecho su padre en su vida a pesar de 
vivir con él ( debido al a personalidad esquizoide del padre). 
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José trabajó este punto por varias sesiones. Asistió a un programa para el uso 
de drogas, al mismo tiempo en que participaba de la terapia. Logró bajar sus 
defensas y se pudo examinar las pérdidas. 
Finalmente, al realizar nuestra visita de seguimiento José se encontraba 
tomándose fotos para su graduación, se encontraba optimista de que se podía 
graduar. 
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Caso 5. Raúl 
Se acordó con Raúl el horario de las próximas sesiones y todos los aspectos 
que involucra el encuadre para la atención. Durante esta sesión Raúl permanecía 
callado, solo se limitaba a contestar con ligeros si o no. Su apariencia física da la 
impresión de que se tratara de un joven de menor edad. Esquivaba la mirada y casi 
que su cuerpo se encontraba en dirección opuesta ( tal vez se escondía). 
A las siguientes sesiones Raúl llega puntual, se sienta y no dice nada, yo saludo 
y él se limita a contestar con un "bien" le hago preguntas acerca de su rendimiento 
académico y contesta que va bien, luego intento abordar el tema de su familia y no 
hace ningún comentario solo responde con "si o no" parece no sentirse cómodo se le 
notó serio yo insistía en preguntar ( tal vez la necesidad de obtener datos para la 
historia clínica). Esta conducta se observó por espacio de tres sesiones (me daba la 
impresión que Raúl no entendía nada m yo tampoco). En una oportunidad le 
pregunté si utilizaba aretes ya que podía verse las perforaciones en su oreja, él 
respondió que sí que usaba dos y se metió la mano en el bolsillo, me mostró 
ambos aretes Antes de finalizar la sesión Raúl se colocó un arete y se lo dejó puesto. 
( no creímos conveniente interpretar este hecho ya que era la primera vez que se 
comunicaba afectivamente). Esto marca el inicio de nuestra comunicación. 
Después de entrevistar al padre, y aprovechando de que Raúl mostraba seriales 
de que sus defensas bajaban, iniciamos con la exploración de los diversos 
acontecimientos de la vida de Raúl, la separación de su madre, mudanzas todos 
estos eventos fueron tratados repetitivamente ya que Raúl no lograba conectarse. Esta 
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incapacidad de conectarse hacia el trabajo pesado es decir, en el análisis de la 
contratransferencia, éste nos hacia sentir alejados, o sin energías. Comprendimos que 
Raúl no podía establecer vínculos afectivos, tal vez la falta de permanencia había 
dejado esas huellas. 
Si bien Raúl no superó sus deficiencias académicas, intentaba permanecer por 
más tiempo en el salón sin fugarse de clases. Mejoró su vitalidad, durante la 
intervención terapéutica no se reportó ningún incidente de violencia. 
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Caso 6 Eric 
Eric asiste a la sesión casi por obligación ya que no quiere poner en riesgo su 
permanencia en el colegio ( recordemos que fue matriculado por un trabajador social). 
Inicia la primera sesión diciendo "nadie pede ayudarme ya que mi problema no tiene 
solución" a veces siento que me vuelvo loco" sosteniéndose la cabeza sin darme la 
oportunidad de iniciar mi dialogo. Su rostro lucia muy rígido como enojado su 
apariencia y vestimenta aseada. Continuo diciendo que a veces sentía que no podía 
seguir sentía que de tanto pensar se podía volver loco preguntó si esto podría 
suceder a lo que le respondimos que solo él podía darse la oportunidad de compartir 
estos sentimientos e intentar comprender sus angustias y temores. Permaneció callado, 
yo rompí el silencio para aclararle que si decidía asistir yo estaría en este lugar 
miércoles y viernes (le di la hora él dijo que lo pensaría). 
Eric asistió a la cita fue puntual continuamos con el encuadre ya que había 
decidido iniciar la terapia. Empezamos a tomar la historia clínica ya que teníamos 
conocimiento que su madre no asistiría a la entrevista. Para Eric fue difícil poder 
armar su historia cada acontecimiento narrado fue expresado con rabia enojo y 
dolor. 
El principal contenido de las sesiones se baso en el tema de su madre, hubo 
sesiones en que la señaló como irresponsable, borracha, pero también como enferma 
desvalida. También el tema de su padre le producía sentimientos de ambivalencia no 
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sabia si quererlo u odiarlo. Y por último otro tema que se trabajaba era el de sus 
actos, los robos y sus implicaciones. 
A medida que transcurría las sesiones a Eric se le hacia más dificil aceptar la 
consigna de que el tiempo había concluido, llegaba antes, de su hora y permanecía 
esperando, aprovechaba hasta el ultimo minuto para contar algo sucedido, que luego 
podía de una manera tan madura conectar con hechos en su vida pasada. Faltando 
cuatro sesiones para terminar, Eric comenta que se acercaba su cumpleaños, este 
evento fue tema que ocupo dos sesiones ya que constantemente señalaba la fechas 
de su cumpleaños y el deseo de que su madre se recordara y buscara la forma de 
felicitarlo, manifestó que nunca le habían celebrado un cumpleaños. Analizamos si 
dentro de estos señalamientos él tenia la idea de que yo debía celebrar su cumpleaños 
y trabajamos ese supuesto. Finalmente el colegio le realizó una fiesta sorpresa al cual no 
creí conveniente asistir, esto fue motivo para que Eric se enojara y pudiéramos 
trabajar la rabia que sentía hacia su madre. Durante las sesiones Eric había dejado 
de robar, el colegio le proporcionaba la alimentación y le daban 50 centavos diarios. 
Al acercarse la fecha del cierre de la terapia, Eric amenazó con ejecutar un 
robo, mencionó en la sesión lo planeado y le interpretamos que tal vez no toleraba que 
la terapia terminaría y buscaba la forma de retenerme haciendo ver que los 
síntomas iniciales se mantenían. 
Eric era un alumno bueno académicamente, en la visita de seguimiento nos 
informaron que no había cometido ningún robo y que le la directora se había 
comprometido a matricularlo en cuarto año. Eric había vuelto con su novia y se 
encontraba asistiendo regularmente a clases. 
